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SISSEJUHATUS 
 
Igapäevane töö Eesti täiskasvanute ja noortekoondiste mängijatega jalgpallis ja käsipallis 
näitab, et vigastusest taastumine pole ainult kehalise võimekuse verstapostide saavutamine, 
vaid suures osas ka psühholoogiline protsess. Spordivigastus võib tähendada sponsorite 
kaotamist, lepingust ilmajäämist, algkoosseisust väljajäämist, tiitlivõistluste normide täitmata 
jäämist vms. Professionaalse sportlase jaoks on treenimine ja võistlemine ka tema sissetuleku 
allikaks. Nendel põhjustel tajutakse survet sporti tagasipöördumiseks nii enda seest kui ka 
ümbritsevatelt inimestelt (treener, treening- või võistkonnakaaslased, fännid). Sportlase elus 
on treenimine, võistlemine ja kõik sellega seonduv sageli esimesel kohal, mis muudab sellest 
eemalejäämise vägagi emotsionaalseks küsimuseks. Vigastuse mõju on väga individuaalne 
varieerudes katastroofist kergendustundeni.  
Sportlased on rõhutanud sotsiaalse toetuse olulisust vigastusperioodil. Tunded ja emotsioonid 
mõjutavad taastusravile pühendumust, mis on üks olulisimaid taastusraviga seonduvaid 
faktoreid. Seetõttu on füsioterapeudi jaoks oluline mõista psühholoogilisi faktoreid, mis 
sportlast vigastusperioodil mõjutavad, ning sekkumistehnikaid, mida paremaks taastumiseks 
soovitada. Antud töös kasutatakse vigastatud sportlaste kogemustesse süübimiseks tähtsaima 
allikana poolstruktureeritud intervjuusid, mille käigus selgitatakse välja hetke tunded, 
emotsioonid, suhted lähikondlastega ning nende muutumine aja jooksul. See pakub 
uuritavatele võimaluse väljendada oma subjektiivset arvamust ajutiselt tema elu muutva 
episoodi mõjudest.  
Käesoleva töö esimene osa annab ülevaate spordivigastuste esinemisest, motivatsioonist, 
vigastusega seonduvatest psühholoogilistest faktoritest ning nendega toimetulekust. Teises 
osas sõnastatakse töö eesmärk ja ülesanded. Seejärel kirjeldatakse metoodikat, millele järgneb 
tulemuste kajastamine. Viiendas osas analüüsitakse esilekerkinud teemasid võrdluses 
varasemate uuringutulemustega ning viimaks tuuakse välja järeldused. Antud töö võiks huvi 
pakkuda spordivaldkonnas töötavatele füsioterapeutidele, kes sarnaselt sportlasega kogevad 
välist survet seoses sporti tagasipöördumise tähtaegadega. Samamoodi võiks see olla 
tähenduslik treeneritele ja psühhologidele ning vastavate erialade üliõpilastele, sest avab 
spordivigastustega kaasnevat psühholoogilist poolt. Ka võib see olla äratundmist pakkuv 
sportlastele endile: ühtpidi kindlasti neile, kes on ise sama protsessi läbi teinud ent teisalt ka 
mõistmaks treeningu- või võistkonnakaaslase läbielamisi.   
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1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE 
1.1. Vigastuste esinemine. 
Epidemioloogilised uuringud USAs on näidanud, et igal aastal juhtub rohkem kui 70 miljonit 
spordivigastust, mis vajavad meditsiinilist abi või vähemalt ühte aktiivsuspiirangutega päeva 
(Williams, 2001). Sarnane uuring Inglismaal näitas, et 1994. aastal esines seal umbes 24 
miljonit spordivigastust (Hemmings ja Povey, 2002). Võrreldes teistel erialadel töötajatega on 
sportlaste vigastusrisk väga kõrge. Drawer ja Fuller (2002) leidsid, et Inglismaal esines 
tavatöötajal 100 000 töötunni kohta 0,36 vigastust (millest teatati) samal ajal kui 
professionaalsel jalgpalluril oli sama näitaja 710 vigastust 100 000 tunni treenimise ja 
mängimise kohta. Vigastuste esinemine on suurem võistkonnaaladel võrreldes 
individuaalaladega (vastavalt 6,16 versus 2,88 vigastust 1000 spordiga tegelemise tunni 
kohta) ning seda nii traumaatiliste kui ülekoormusvigastuste puhul. Samuti seostatakse 
võistkonnaaladel võistluste hulka 100 päeva kohta positiivselt vigastuste esinemisega 
võrreldes individuaalaladega, kus sellel on pigem vigastusi ärahoidev efekt (Theisen et al., 
2012). 
Vigastusi põhjustavate kehaliste faktoritena on välja toodud lihasdüsbalanss, kokkupõrked 
suurel kiirusel, ületreening ja füüsiline väsimus (Weinberg ja Gould, 2003). Vigastusteelsed 
psühholoogilised faktorid, mida seostatakse spordivigastuste esinemisega, on isiksus, stressi 
hulk elus ja toimetulekuressursid (Andersen ja Williams, 1988). Stressitaseme mõõtmine 
keskendub suurematele elumuutustele (lähedase kaotamine, teise linna kolimine, abiellumine 
või majandusliku taseme muutuse kogemine). Üleüldiselt näitavad andmed, et sportlased, 
kelle elus on rohkem stressi, kogevad rohkem vigastusi kui need, kelle elus on vähem stressi 
(Armatas et al., 2007).   
Vigastusjärgselt sporti naasmine võib osade sportlase jaoks olla keeruline protsess nii 
füüsiliste kui ka psühholoogiliste probleemide tõttu, näiteks hirm kordusvigastuse ees, mure 
või ärevus, enesekindluse kaotamine. Hirm kordusvigastuse ees ilmutab end mitmeti: 
sportlane on ebakindel, hoiab end tagasi, ei pinguta täiel määral, on ettevaatlik olukordades, 
mis võiksid vigastust esile kutsuda (eriti olukordades, mis on sarnased sellele, kus vigastus 
juhtus), ja teibib tugevalt vigastatud kehaosa. Nendel sportlastel, kellel on varasemalt 
esinenud konkreetse piirkonna vigastust, võib kordusvigastuse hirm olla intensiivsem, sest 
nad teavad, et see kehaosa oli juba nõrgem (Slobounov, 2008). 
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1.2. Motivatsiooni määratlus. 
Koka (2010) on toonud välja Sage´ motivatsiooni definitsiooni, mille kohaselt see on indiviidi 
sisemine seisund, mis algatab ja juhib käitumist ning määratleb ära selle suuna, intensiivsuse 
ja püsivuse. Käitumise suund peegeldab indiviidi valikut käituda mingil kindlal viisil või 
osaleda teatud tegevustes. Käitumise intensiivsus peegeldab keskendumise ja pingutuse 
ulatust, mida indiviid selles tegevuses osaledes rakendab. Käitumise püsivus peegeldab 
valmidust järjepidevalt osaleda valitud tegevuses ning vastu seista ettetulevatele 
kõikvõimalikele tegevuses osalemist takistavatele faktoritele. Spordipsühholoogias 
käsitatakse motivatsiooni mitmeti. 
 
1.2.1. Kaasaegsed motivatsiooniteooriad. 
 1.2.1.1. Enesemääratlemise teooria. 
Edward Deci’ ja Richard Ryan’i (1985) enesemääratlusteooria on isiksuse- ja 
motivatsiooniteooria, milles põhitähelepanu all on küsimus, kui suures osas on inimeste 
käitumine nende eneste poolt määratletud. See tähendab, kas inimese käitumist tingivad 
sisemised põhjused (nt. „Mulle meeldib seda teha“) või välised põhjused (nt. „Ma teen seda 
raha pärast“). Eristatakse kahte liiki motivatsiooni - sisemist ja välist; ning kolme hüpoteetilist 
konstrukti: sisemine motivatsioon, väline motivatsioon ja amotivatsioon (Deci ja Ryan, 1985, 
2000; Vallerand, 2001). Vastavalt enesemääratlemise tasemele saab motivatsiooni eri liike 
käsitada enesemääratlemise kontiinumi (self-determination continuum) ehk järgnevusena. 
Sisemine motivatsioon paikneb enesemääratlemise kontiinumi ühes otsas ning seda loetakse 
kõige enesemääratletumaks motivatsiooni liigiks (Deci ja Ryan, 1985, 2000). Sisemise 
motivatsiooni puhul osaleb indiviid tegevuses selle tegevuse enda pärast. Teda kannustab 
tegevusest saadav naudingu-, rõõmu- ja rahulolutunne. Tegevust sooritatakse vabatahtlikult ja 
teadlikult ning ilma vajaduseta materiaalsete tasude või sunduse järele (Deci ja Ryan, 1985). 
Vallerand jt (1993) on välja pakkunud, et sisemiselt motiveeritud inimest kannustab kolm 
faktorit: teada saada, saavutada ja kogeda naudingut. 
Välise motivatsiooni puhul ei soorita indiviid tegevust huvist selle enda vastu, vaid tegevuse 
võimalikele tagajärgedele mõeldes, mõjutatuna materiaalsest tasust, välisest innustamisest või 
vastupidi sundusest (Deci ja Ryan, 1985). Neli käitumise välist regulatsioonitüüpi alates 
kõrgeimast enesemääretluse tasemest on: integreeritud, omaksvõetud, pealesurutud ja väline 
regulatsioon (Deci ja Ryan, 2000).  
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Integreeritud regulatsioon iseloomustab indiviidi, kes on motiveeritud, sest tunneb, et see 
tegevus täidab tema üldisi eesmärke elus ning sobib kokku tema elustiiliga. Näiteks osaleb 
inimene aktiivselt spordis, kuna kehaline aktiivsus on tervisliku eluviisi tähtis osa ning 
tervislikel eluviisidel on kindel koht tema elustiilis. Omaksvõetud regulatsioon iseloomustab 
indiviidi, kes on motiveeritud, sest väärtustab tegevuse olulisust. Näiteks korvpallur, kellele ei 
meeldi jooksutreeningud, kuid osaleb neil sellest hoolimata, sest mõistab, et vastupidavuse 
arendamine aitab tal saada paremaks mängijaks. Pealesurutud regulatsioon iseloomustab 
indiviidi, kes tunneb sisemist survet tegevuses osalemiseks. Näiteks sportlane, kes läheb 
treeningutele, et vältida süütunnet ja ebameeldivat ärevust, mis kaasnevad treeningult 
puudumisega. Väline regulatsioon iseloomustab indiviidi, kes osaleb tegevuses väliste 
mõjutajate survel, näiteks: „Lähen täna treeningule vaid sellepärast, et siis lubab treener mul 
homme osaleda võistlusmängus“ (Deci ja Ryan, 2000). 
Amotivatsioon iseloomustab olukorda, kus indiviid ei leia ühtegi küllalt head põhjust 
tegevuses osalemiseks. Samuti pole tal kavatsust ega energiat osaluseks. Indiviid ei taju seost 
tegevuses osalemise ja tulemuse vahel. See tähendab, et motivatsioon puudub. 
Amotivatsiooni allikaks võib olla ebakompetentsuse tunne või see, kui tegevus ei too kaasa 
soovitud tulemusi (Pelletier et al., 1999) ning on seotud väga negatiivsete kogemuste ja 
tagajärgedega (Vallerand ja Bissonnette, 1992).  
 
 1.2.1.1.1. Enesemääratlemise mudel.  
Vigastusjärgselt sporti naasvad sportlased võivad seda kriitilist üleminekut „vigastatud 
sportlasest“ „sportlaseks“ tajuda kui väljakutset või kui ohtu. Positiivne stsenaarium on see, 
kui sportlane näeb sporti tagasipöördumist kui väljakutset. See stimuleerib sportlase 
toimetulekut ja edasist paranemist nii füüsiliselt kui ka vaimselt. Selles taastumise faasis võib 
sportlane ületada oma vigastuseelset tervislikku seisundit ning võib läbi selle rikastada oma 
psühholoogilist kogemust. Vigastusest tingitud eemalolek spordist võib panna sportlast 
ümberhindama oma väärtushinnanguid ja eneseväärtust. Lisaks armastusele spordi vastu ja 
elevusele tagasi vormis olemise pärast võib vigastuse tajumine ja teadmine selle võimalikest 
positiivsetest külgedest olla oluliseks osaks sportlase küpsemisest isiksusena. Arvukalt on 
näiteid sportlastest, kes on raskest vigastusest mitte ainult paranenud, vaid tulnud tagasi ja 
saavutanud oma parimad tulemused. Teine stsenaarium on see, kui sporti naasmist nähakse 
kui ohtu. Kõikvõimalikud psühholoogilised (näiteks hirm kordusvigastuse ees, ärevus, 
krooniline valu) ja käitumuslikud reaktsioonid (näiteks vältimine) võivad põhjustada tohutut 
stressi sealhulgas karjääri lõpetavaid tagajärgi (Slobounov, 2008) (Tabel 1).  
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Sporti tagasipöördumisel kogetavate stressorite tajumine on treeneritel sarnane sportlastega 
(Podlog ja Eklund, 2007b). See väljendub vähemalt kolmes psühhosotsiaalsete raskuste 
valdkonnas, mis võivad mõjutada ohu või väljakutse stsenaariumi kujunemist:  
• Kompetentsus – mure oma füüsilise vormi ja võimaliku kordusvigastuse pärast; 
• Autonoomia – mure sporti tagasipöördumise tähtaegade pärast (surve väljastpoolt ja 
sportlase enda seest); mure, et tagasipöördumine pole sportlase enda kontrolli all;  
• Seotus (relatedness) – isoleeritus treenerist ja võistkonnakaaslastest vigastuse ajal. 
Need kolm psühhosotsiaalset valdkonda on enesemääratlemise teooria nurgakivideks, mis 
võivad soodustada või õõnestada psühholoogilist heaolu ja motivatsiooni. Need määratlevad 
ära indiviidi tegevuses osalemise intensiivsuse ja püsivuse ehk tegevuses osalemise kvaliteedi 
(Ryan ja Deci, 2000). 
Ka Podlog ja Dionigi (2010) uurisid kompetentsuse, autonoomia ja seotuse vajaduse olulisust 
sportlaste tagasipöördumisel vigastuspausilt, ent seda just treenerite seisukohast. Kaheksa 
treeneri intervjueerimisel selgus, et nad püüavad soodustada sportlaste tagasipöördumist 
sporti kasutades selleks strateegiaid, mis toetavad just neid kolme enesemääratlemise 
nurgakivi.  
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Tabel 1. Sporti tagasipöördumisel kogetavate stressorite tajumine sportlase poolt (Podlog ja 
Eklund, 2007a).  
Stressi allikad 
Enne võistlema naasmist  Pärast võistlema naasmist 
Sporti tagasipöördumisele hinnangu 
andmine 
     Oht või väljakutse 
 
 Kohanemine võistluste intensiivsusega: 
     Suurem väsimus 
     Võistlusvormi taastamine 
     Suurenenud ärevus 
     Keskendumisraskused 
Võistluseelsed stressorid 
     Ärevus „tundmatuse“ pärast 
     Hirm kordusvigastuse pärast 
     Vigastuseelse taseme ja 
eesmärkide 
        saavutamine  
     Mure eneseesitluse pärast (self- 
        presentational concerns) 
     Ootused soorituse osas 
     Treeneri või võistkonnakaaslaste  
        altvedamine 
     Oma maine säilitamine/kaitsmine 
 Stress vigastuse ägenemisest  / kandumisest 
teistele kehaosadele 
     Ebakindluse pärast 
     Kontrolli puudumise pärast 
     Valuga treenimise / võistlemise pärast 
 
  Ebaõnnetumine 
  Alanenud enesekindlus 
 
 
Podlog ja Eklund (2009) uurisid 12 sportlast eesmärgiga kirjeldada, millisena tajutakse ja 
mõistetakse edukat tagasipöördumist sporti vigastuse järgselt ning millises ulatuses mängivad 
edu tajumises rolli kompetentsus, autonoomia ja seotus. Mitmesuguste objektiivsete 
eesmärkide saavutamine tekitas sportlastes tunde, et nad on saavutanud vigastuse-eelse 
taseme ja on endiselt „rajal“ pikaajaliste eesmärkide saavutamise suunas. Need kogemused 
pakkusid osalejatele kompetentsuse tunnet ja näitasid, et tagasipöördumine sporti oli olnud 
edukas. Enesemääratlemise seisukohast soodustavad psühholoogilist heaolu ja soorituse 
tulemust sündmused või kogemused, mis rahuldavad peamist kompetentsuse vajadust. Samuti 
leiab enesemääratlemise teooria, et väline surve võib vähendada autonoomia tajumist, sest 
selline surve viib välise põhjuslikkuse keskmeni (external locus of causality) (Ryan ja Deci, 
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2000). Selles uurimuses viitasid sportlased, et ajaline surve, sisemine surve ja sundus olla 
valmis konkreetseks võistluseks mõjutavad nende võimet seada realistlikke eesmärke ja läbi 
selle nende edu tajumist. See viitab sporti tagasipöördumise välise surve minimaliseerimise 
olulisusele, et soodustada realistlikke vigastusjärgseid eesmärke ja ootusi selle kohta millal, 
kus ja kui hästi sportlane peaks esinema vigastusest taastumisel (Podlog ja Eklund, 2009).  
Bianco (2007) viitab, et sotsiaalse toetuse pakkumine vigastatud sportlasele võib olla hea viis, 
kuidas treener saab rääkida, mida ta tunneb ise, seoses sportlasega ja nende omavahelises 
suhtes. Sportlasega üks ühele aja veetmine ütleb midagi treeneri („Ma olen hooliv inimene“), 
sportlase („Sa oled väärtuslik inimene“) ja nende omavahelise suhte kohta („Ma hoolin 
sinust“). Podlogi ja Eklundi (2009) uuringu tulemused toetavad seda väidet. See näitab, kui 
tähtsad on sportlase jaoks „olulised teised“, kes aitavad sportlastel identifitseerida oma 
väärtust võistkonnas. See omakorda toetab enesemääratlemise teooria väiteid, mis puudutavad 
seotuse vajaduse täitmise kasulikku mõju tervisele, heaolule ja soorituse tulemustele (Ryan ja 
Deci, 2002, 2007). Nimetatud uurimuse tulemused näitavad, kuidas sportlased tajuvad oma 
edu sporti tagasipöördumisel. See annab meile kvalitatiivseid andmeid tagasipöördumise 
tulemuse komponendi kohta Wiese–Bjornstali ja tema kolleegide (1998) integreeritud 
vigastusest taastumise mudelis. Lisaks kirjeldab Podlogi ja Eklundi uurimus tingimusi, mille 
puhul sportlane kõige tõenäolisemalt ütleb, et vigastusjärgne tagasipöördumine sporti on 
olnud tema jaoks edukas. Tulemused viitavad, et kompetentsuse, seotuse ja autonoomia 
tunnetamine võivad olla võtmetegurid sportlase eduka vigastusjärgse sporti tagasipöördumise 
defineerimisel. See omakorda tähendab, et kompetentsuse, autonoomia ja seotuse teotamine 
võivad suurendada tõenäosust, et sportlased näevad oma tagasipöördumist sporti edukana 
(Podlog ja Eklund, 2009).  
Ka Rees ja Freeman (2007) uurisid sotsiaalse toetuse mõju sportlastele tuues välja positiivse 
toime enesekindlusele nii otseselt kui ka kaudselt stressi negatiivsete omaduste vähendamise 
teel.  
Chan ja Hagger (2012) uurisid 533 eliitsportlase motivatsiooni transkontekstuaalset 
(transcontextual) protsessi spordivigastuste ennetamisel. Uuriti, kas üldine põhjuslikkuse 
(causality) suund, sportlase taju sellest, kui palju treener toetab tema autonoomiat, 
enesemääratluse motivatsioon ja põhivajaduste rahuldamine spordi kontekstis ennustasid 
enesemääratluse motivatsiooni, uskumusi ja pühendumust spordivigastuste ennetamise osas. 
Tulemused näitasid, et transkontekstuaalne motivatsioonimehhanism võib selgitada protsessi, 
mille kaudu distaalsed ehk kaugemad motivatsioonilised faktorid suunavad spordis vahetu 
ehk proksimaalse motivatsiooni kujunemist, uskumusi ja spordivigastusi ennetavat käitumist.  
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 1.2.1.2. Saavutuseesmärgi teooria. 
John Nicholls’i (1989) saavutuseesmärgi teooria keskseks ülesandeks on mõista, mille alusel 
indiviidid määratlevad enda eesmärgid saavutuskeskkonnas (võistlussport). See sõltub sellest, 
mida indiviid peab eduks või ebaeduks. Maehr ja Nicholls (1980) väidavad, et edu ja ebaedu 
pole konkreetsed asjad, vaid indiviidi enda tõlgendus eesmärgi saavutamisest ja 
saavutamatusest. Sellest tulenevalt eristatakse saavutuskeskkonnas võimekusele orienteeritud 
motivatsiooni (ability-oriented motivation) ja ülesandele orienteeritud motivatsiooni (task-
oriented motivation). Võimekusele orienteeritud motivatsiooni puhul tegutseb sportlane 
eesmärgiga näidata oma üleolekut teistest. Spordipsühholoogias on see teisendatud ego-
orientatsiooniks (ego goal orientation). Ülesandele orienteeritud motivatsiooni puhul tegutseb 
sportlane eesmärgiga saavutada võimalikult hea tulemus või lahendada püstitatud probleem. 
Spordipsühholoogias nimetatakse seda ülesande-orientatsiooniks (task goal orientation). 
Nicholls (1989) väidab, et ülesandele orienteeritud indiviid usub, et pingutus tagab edu. 
Selline indiviid kogeb edu iseenda varasemaid tulemusi ületades, mistõttu pakub tegevus 
enam sisemist huvi ning pingutatakse rohkem ja püsivamalt. Egole orienteeritud indiviidi 
arvates tagab võimekus edu, ning tema eesmärgiks on võimalikult vähese pingutusega 
võimalikult kõrget võimekust näidata. Egole orienteeritud sportlane hindab ennast ainult selle 
põhjal, kas ta on teistest üle.  
 
 1.2.1.2.1. Saavutuseesmärgi teooria laiendatud mudel.  
 
Tabel 2. 2 x 2 saavutuseesmärgi teooria laiendatud mudel (A 2 x 2 Achievement Goal 
Framework; Elliot ja McGregor, 2001) 
Püüdluse 
valentsus 
 Kompetentsuse definitsioon 
  Meisterlikkus  Sooritus 
Lähenemine  Meisterlikkusele lähenemise 
eesmärk 
 Sooritusele lähenemise eesmärk 
Vältimine  Meisterlikkusest hoidumise 
eesmärk 
 Sooritusest hoidumise eesmärk 
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Tabelis 2 on kirjeldatud Ellioti ja McGregori (2001) mudelit, kus kompetentsuse 
definitsioonile on lisatud pingutuse suuna ehk valentsuse mõõde – kas käitumine on suunatud 
millegi poole püüdlemisele või millestki hoidumisele. Kui eesmärgiks on meisterlikkusele 
lähenemine (mastery approach), siis keskendutakse sellele, et ülesanne saaks sooritatud nii 
hästi kui võimalik või ületades sama ülesande eelnevat sooritust. Spordis on need eesmärgid 
väga tavalised, sest neid seavad omale indiviidid, kes püüdlevad isiklike rekordite ja 
tippsoorituste ent samal ajal ka oskuste omandamise protsessi poole. Tegemist on 
optimaalsete eesmärkidega, mis tähendab, et need on realistlikud ja saavutatavad. 
Kui eesmärgiks on sooritusele lähenemine (performance approach), siis keskendutakse 
teistest parem olemisele. Need eesmärgid on sarnased egole orienteeritud eesmärkidele. 2 x 2 
mudeli sooritusele lähenemise eesmärke loetakse suboptimaalseteks, sest püüeldakse 
soorituse mitte meisterlikkuse poole; ent samas pole need täielikult düsfunktsionaalsed, sest 
on suunatud ikkagi kompetentsuse poole. Sellised eesmärgid paistavad silma sotsiaalsete 
võrdlusprotsesside tõttu, mis on omased spordile ja teistele võistluslikele tegevustele (spordi 
võrdlusliku iseloomu tõttu).  
Kui eesmärgiks on sooritusest hoidumine (performance avoidance), siis keskendutakse 
sellele, et mitte teistest kehvem olla. Neid eesmärke peetakse kõige düsfunktsionaalsemateks, 
sest nad hõlmavad nii kompetentsuse kui valentsuse vähem soovitavat osa. Sellised eesmärgid 
võivad ilmneda, kui kardetakse võistlust kaotada või paista ebakompetentsena võrreldes 
teistega.  
Kui eesmärgiks on meisterlikkusest hoidumine (mastery avoidance), keskendutakse vigade 
vältimisele  või sellele, et tulemus ei jääks alla varasemale sooritusele.  Selliseid eesmärke 
seavad sageli perfektsionistid ja kogenud sportlased, kelle karjäär on lõppemas. 
Meisterlikkuse vältmise eesmärke peetakse suboptimaalseteks eesmärkideks (Elliot ja 
McGregor, 2001) 
Kõiki eelpool nimetatud eesmärke hinnatakse Conroy, Elliot’i ja Hofer’i (2003) 2 x 2 
saavutuseesmärkide küsimustikuga (2 x 2 Achievement Goals in Sport Questionnaire) 
küsimustikuga, mis on mõeldud kasutamiseks spordis. 
Halvari ja Kjormo (1999) uurisid 136 Norra olümpiasportlast. Jälgiti eliittasemel sooritust 
ning hinnati saavutusmotiive, võistluslikku käitumist aja jooksul, sooritusele lähenemise 
eesmärgi selgust (goal-clarity) ning sooritusest hoidumise eesmärke. Analüüs näitas, et edu 
saavutamise motiiv korreleerub positiivselt võistlusliku käitumisega aja jooksul (pikaajaline 
eesmärk), samal ajal kui ebaõnnestumist vältimiv motiiv seostub positiivselt sooritusest 
hoidumise eesmärkidega. Mõlemad, nii pikaajalised võistlusliku käitumise eesmärgid kui ka 
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sooritusele lähenemise eesmärgi selgus korreleerusid positiivselt tippsooritusega samal ajal 
kui sooritusest hoidumise eesmärk korreleerus sooritusega negatiivselt.  
Moreno jt (2010) uuringu eesmärgiks oli integreerida lähenemisest hoidumise 
saavutuseemärgi mudel enesemääratlemise teooriaga struktureeritud treeningute kontekstis. 
Analüüsiti, kuidas tajutud motivatsiooniline õhkkond, implitsiidsed uskumused oma võimete 
kohta (implicit ability beliefs), tajutud kompetentsus ja saavutuseesmärgid mõjutavad 
treenijate enesemääratletud motivatsiooni. Leiti, et meisterlikkuse õhkkonna tajumine 
ennustab arengu-uskumusi (incremental beliefs) ja kompetentsuse tajumist; soorituse 
õhkkonna tajumine aga ennustab andekuse uskumusi (entity beliefs). Arengu-uskumused 
toestavad meisterlikkusele lähenemise, sooritusele lähenemise ja sooritusest hoidumise 
eesmärke. Andekuse uskumused toestavad nii sooritusele lähenemise kui ka sooritusest 
hoidumise eesmärke. Tajutud kompetentsus ennustab lähenemise eesmärke. Enesemääratletud 
motivatsioon seostus positiivselt meisterlikkusele lähenemise eesmärkidega, kuid negatiivselt 
mõlemate soorituse eesmärkidega. 
 
1.3. Spordivigastuste psühhooogilised aspektid. 
Spordivigastusega kaasnevad psühholoogilised reaktsioonid on olnud teadlaste suurenenud 
tähelepanu all alates 1990ndatest. Uuringud on näidanud erinevaid reaktsioone, millest 
suurem osa viitab emotsionaalsele murdumisele (näiteks usu kaotamine, frustratsioon, 
häiritus), samuti laia valikut kognitiivseid ja käitumuslikke toimetulekustrateegiaid. Lisaks on 
viidatud sellele, et emotsionaalne stress väheneb, kui taastumine progresseerub (Vergeer, 
2006). 
1.3.1. Williams’i (2001) vigastusi soodustavate faktorite mudel. 
Spordivigastusi soodustavad faktorid on nii sisemised (sportlik vorm, isiksuse tüüp, 
toimetulekuressursside olemasolu, stressorite kokkupuutumiste ajalugu) kui ka välised 
(millise spordialaga on tegemist, vead treeningu läbiviimises, psühho-sotsiaalne keskkond) 
(Slobounov, 2008) või siis lihtsalt puhas halb õnn, kuid ka psühhologilised faktorid mängivad 
rolli (Williams, 2001). Vigastusi soodustavate faktorite mudeli keskseks elemendiks on 
sportlase situatsiooni kognitiivse hindamise ja stressireaktsioonide vastastikune suhe 
tulenevalt psühholoogilsitest muutustest. Kui kognitiivne hinnang on irratsionaalsete mõtete 
tõttu ebatäpne ja moonutatud ning, kui arvatakse, et pole piisavalt vahendeid situatsiooniga 
toimetulemaks, tõuseb vigastuse risk stressi tõttu. Selles mudelis viitab stress koos tähelepanu 
häirumisega üldisele pinge tõusule, nägemisväljade ahenemisele, suurenenud häiritusele, 
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alanenud võimele eristada olulist infot taustamürast. Mitte üllatuslikult võib üheaegne 
agonist- ja antagonistlihaste kontraktsioon koos alanenud kesknärvisüsteemi mehhanismidega 
anda tulemuseks väsimuse. Väsimus võib olla tõsine riskifaktor vigastuse tekkimisel 
(Williams, 2001). Spordis osalemise seisukohast hindab indiviid, mida treening- või 
võistlusolukord nõuab, millised on tema võimed nendele nõudmistele vastata ning millised on 
tagajärjed õnnestumise/ebaõnnestumise puhul. Näiteks, kui sportlane peab võistlust 
väljakutseks, ent see tekitab temas elevust ja rõõmu, põhjustab see “head” stressi, mis aitab 
sportlasel tegevuse juurde jääda, olla keskendunud ja minna edukalt võistlusega kaasa. 
Sellises olukorras on vigastusrisk väiksem kui olukorras, kus sportlane tunneb “halba” stressi 
nagu võistluse hindamine ego-ohustavaks või ärevust tekitavaks. Selline tõlgendus toimub 
siis, kui sportlane tajub, et tema võimed pole piisavad olukorraga toimetulekuks ning samas 
on oluline tingimusi täita, sest ebaõnnestumisega kaasnevad dramaatilised tagajärjed 
(Williams, 2001). Anderseni ja Williamsi (1988) mudel näitab, et toimetulekuressursid 
mõjutavad stressile vastamise kaudu kaudselt spordivigastuste juhtumist. On leitud, et 
inimene hindab stressirohke olukorra vähem ohustavaks juhul, kui tal on kasutada 
toimetulekuressursse (Wills ja Filer, 2001). 
Psühhosotsiaalsed faktorid, mis mõjutavad vastusreaktsiooni stressile on isiksuse omadused, 
varasem kokkupuude stressi allikatega ja toimetulekuressursid, mis toimivad koos või 
isoleeritult mõjutades reaktsiooni stressoritele ja sealt tulenevalt vigastuse esinemisele ja selle 
tõsidusele. Näiteks head isiksuse omadused ja/või toimetulekustrateegiad võivad kaitsta 
indiviidi stressi ja vigastuste eest aidates neil tajuda vähem situatsioone ja sündmusi 
stressirohketena või vähendades nende tundlikkust varasemalt kogetud stressorite osas 
(Williams, 2001). 
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Joonis 1. Ümbertöötatud versioon stressi-vigastuse suhte mudelist (Revised version of “stress-
injury“ relationship model; Williams, 2001) 
 
Galambos jt (2005) eesmärgiks oli uurida spordivigastuste, treeningutelt eemale jäädud aja, 
stressi tekitavate psühholoogiliste muutujate ja negatiivse meeleolu vaheliste seoste püsivust 
eliitsportlaste hulgas. Analüüsiti spordi akadeemias iga aastaselt kogutavaid andmeid. Selgus, 
et igal aastal sai akadeemias vigastada 67% sportlastest ning umbes 18% said vigastada ajal, 
mil andmeid analüüsiti. 50%-line erinevus stressi skoorides oli ennustatav meeleolu skooriga, 
täpsemalt jõu (vigour), depressiooni ja pinge hinnangutega. Meeleolu- ja stessiskooridest 
üheskoos oli palju abi vigastuse iseloomu ennustamisel. Ilmnes, et 233 mitte vigastatud 
sportlase hulgas seostusid 5 meeleolu (viha, segadus, väsimus, pinge, depressioon) eriti 
ortopeediliste vigastustega eelnenud 12 kuu jooksul. Iga meeleolu dimensioon selgitas 6-7% 
vigastuse andmete hajuvusest. Tulemused toetavad väidet, et psühholoogilistest näitajatest on 
kasu spordivigastuste ennetamisel. 
Steffen jt (2009) uuringu eesmärgiks oli selgitada välja ja mõista riskifaktoreid, mis oleksid 
olulised vigastustele vastuvõtlike sportlaste tuvastamisel ja vigastuste ennetusmeetodite 
arendamisel. Varasem vigastus suurendas sama kehapiirkonna uuesti vigastamise riski.  Leiti, 
et tajutud meisterlikkuse õhkkond ja kõrge stressitase elus olid olulised uute vigastuste 
ennetajad noorte naisjalgpallurite hulgas. 
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1.3.2. Wiese-Bjornstal ja kolleegide (1998) integreeritud mudel vastus-
reaktsioonidest spordivigastusele ja rehabilitatsiooniprotsessile. 
Spordivigastus võib tuua kaasa käitumuslikke reaktsioone, mis avaldavad olulist mõju 
rehabilitatsiooniprotsessile (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Integreeritud mudel paneb paika, et 
vigastuseelsed (Andersen ja Williams, 1988) ja –järgsed (Wiese-Bjornstal et al., 1995) 
faktorid mõjutavad psühholoogilist reaktsiooni vigastuse tekkele. See psühholoogiline 
reaktsioon saab muutuda ja kindlasti teeb seda aja jooksul dünaamiliselt ning füüsiline ja 
psühholoogiline taastumine on protsessi tulemusteks. Individuaalsed ja situatsioonilised 
faktorid, mis on selles mudelis välja toodud, on püsivalt dünaamilise protsessi taustal ja seega 
jätkavad mõju avaldamist läbi terve taastumisprotsessi. Kahesuunaline nool mudeli keskmes 
(Joonis 2) illustreerib taastumisprotsessi dünaamislist iseloomu. Peamine mõte on see, et 
kognitiivsed hinnangud mõjutavad emotsioone, mis omakorda avaldavad mõju käitumisele. 
Mudeli dünaamilist keset võiks ette kujutada ka kui kolmedimensioonilist spiraali, mis 
suundub üles täieliku taastumise poole, kui taastumise tulemused on positiivsed või allapoole 
eemale täielikust taastumisest, kui taastumise tulemused on negatiivsed (Wiese-Bjornstal et 
al., 1998). 
Kvalitatiivsetes uuringutes osalenud vaatlusalused demonstreerisid, et esmases 
rehabilitatsioonifaasis kogesid nad negatiivseid emotsioone nagu depression, frustratsioon, 
segadus, viha ja hirm. Rehabilitatsiooni keskmises faasis on küll mainitud depressiooni ja 
frustratsiooni, aga tähelepanu nihkub vigastusest põhjustatud funktsioonihäiretelt 
rehabilitatsiooni peale. Samuti on uuringud näidanud, et kui sportlane läheneb täielikule 
taastumisele ja tagasipöördumisele sporti, jäävad esiplaanile depressioon ja frustratsioon koos 
ilmse kordusvigastuse hirmuga (Bianco et al., 1999; Johnston ja Carroll, 1998).  
Evans jt (2012) uurisid 10 võistlussportlast: 5 ragbimängijat ja 5 golfimängijat. Uuringu 
eesmärgiks oli viia kokku kaasaegsed stressi uurimused ja antud kontseptsioon sellest, 
milliseid stressoreid kogevad vigastatud sportlased; uurida neid stressoreid ajalises kontekstis; 
ning võtta arvesse situatsiooniliste muutujate mõjusid, mis on siiani vähe tähelepanu saanud. 
Vigastuse juhtumise ajal olid uuritavatele kõige sagedasemateks stressoriteks sandistatuse 
tunne ja iseseisvuse kaotamine; taastusravi ajal vähene edasiminek ja mure sellepärast, kas 
suudetakse võistelda vigastuse-eelsel tasemel; tagasipöördumisel sporti kordusvigastuse hirm. 
Kujundades ja viies ellu sekkumisstrateegiaid, mis on suunatud kiirendama sportlate edukat 
vigastusest taastumist ja tagasipöördumist võistlussporti, on oluline arvestada faasidepõhise 
stressorite esinemisega. Uuringu tulemustest selguseid ka mõningad erinevused kogetud 
stressorite osas individuaal- ja võistkonnaalade sportlaste vahel, mis jällegi määratleti faaside 
järgi. Kõige suuremad erinevused esinesid selliste stressorite puhul nagu kaotatud võimalused 
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ja sotsiaalne võrdlemine (vigastuse juhtumise ajal), mida tõid enam esile ragbimängijad; 
sotsiaalne võrdlemine ja isolatsioon (rehabilitatsiooni ajal), mis tekitasid enam stressi 
golfimängijatele; ning kehalise vormi alanemine (tagasipöördumisel sporti), mille pärast 
muretsesid enam ragbimängijad. Kuid mitmeid erinevusi sportlaste poolt kogetud stressorite 
vahel pole võimalik adekvaatselt selgitada sellega, kas tegemist oli individuaalala või 
võistkonnasportlasega. Wiese-Bjornstal jt (1998) mudeli järgi saab neid leide paremini 
selgitada individuaalsete ja situatsiooniliste erinevuste muutujatega. See selgitab ilmselt ka 
paremini, miks ainult üheksa stressorit olid sellised, mida tõid välja viis või enam uuritavat 
(Evans et al., 2012). 
Wiese-Bjornstal’i ja kolleegide (1998) spordivigastuste ja rehabilitatsiooniprotsessi 
psühholoogiliste vastuste integreeritud mudelit kasutades oli Deitersi (2003) uurimuse 
eesmärgiks määrata, milliseid toimetulekustrateegiaid vigastatud sportlased kasutasid seoses 
vigastuse iseloomu, psühholoogilsite faktorite ja sotsiaalsete mõjutustega. Kokku 128 
uuritavat täitsid hulga küsimustikke, mis mõõtsid demograafilist ja vigastusega seotud infot, 
sportlikku identiteeti, depressiooni ja ärevuse astet, vigastusjärgseid suhteid treenerite ja 
võistkonnakaaslastega, rahulolu sotsiaalse toetusega ning instrumentaalse (instrumental), 
emotsionaalse ülekaaluka (emotional preoocupation coping) ja palliatiivse 
toimetulekustrateegiaid. Tulemused näitasid, et antud mudel on hea teoreetiline raamistik 
mõistmaks vigastatud sportlaste psühholoogilisi, emotsionaalseid ja käitumuslikke 
reaktsioone spordivigastusele.  
Ka Grindstaff jt (2010) kasutasid Wiese-Bjornstal’i ja kolleegide (1998) mudelit raamistikuna 
oma uuringule, kus nad intervjueerisid viit kõrgetasemelist sportlast kolmel korral nende 
vigastusperioodi jooksul. Peamised esilekerkinud teemad olid vigastuse tähendus, 
emotsioonid, suhted ja toimetulek. Nad järeldasid, et sportlaste psühholoogilised reaktsioonid 
vigastusele sobisid suures osas kokku spordivigastuste ja rehabilitatsiooniprotsessi 
psühholoogiliste vastuste integreeritud mudeliga (Wiese-Bjornstal et al., 1998) ent 
vigastuskogemuse tähendus oli iga sportlase jaoks individuaalne ning muutus 
rehabilitatsiooniprotsessi progresseerudes.  
Tracey (2010) uuris samuti sportlaste emotsionaalset vastust vigastusele ja 
rehabilitatsiooniprotsessile. Selleks intervjueeris ta 10 sportlast 3 korral (vigastuse juhtumisel, 
nädal pärast vigastuse juhtumist ning 3 nädalat pärast vigastust). Esile kerkisid teemad nagu 
kaotuse tunne, vähenenud endast lugupidamine (self-esteem), frustratsioon ja viha. 
Vigastusjärgsed mõtted ja tormilised emotsioonid muutusid aja jooksul ning sportlased 
hindasid oma kogemust kasulikuks õppetunniks.   
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Joonis 2. Integreeritud mudel vastusreaktsioonidest spordivigastusele ja rehabilitatsiooni-
protsessile (Wiese-Bjornstal et al., 1998). 
Vastus stressile 
Iseloom Stressorite 
ajalugu 
Sekkumine Toimetuleku- 
ressursid 
Spordi-
vigastus 
 
Vastused spordivigastusele ja rehabilitatsiooniprotsessile 
Individuaalsed tegurid Situatsioonilised 
faktorid 
Kognitiivne hinnangu 
andmine 
- Eesmärkide kohandmine 
- Taastumise tajutud määr 
- Enese tajumine 
- Uskumused ja põhjuslik 
omistamine 
- Kahjutunne või 
kergendustunne 
- Kognitiivne toimetulek 
*Vigastus  
>Ajalugu 
>Tõsidus 
>Liik 
>Tajutud põhjus 
>Taastumiseseisund 
*Individuaalsed erinevused 
>Psühholoogilised 
- Iseloom 
- Enese tajumine 
- Enese motiveerimine 
- Motivatsiooniline suundumus 
- Valu talumine 
- Sportlik identiteet 
- Toimetulekuoskused 
- Püshholoogilised oskused 
- Stressorite ajalugu 
- Tuju seisund 
>Demograafiline 
- Sugu 
- Vanus 
- Rahvuskuuluvus 
- Sotsiaalmajanduslik staatus 
- Varasem sportlik kogemus 
> Füüsiline 
- Sooritust parandavate vahendite 
*Sport 
- Liik 
- Võistluste tase 
- Vigastuse ajastus hooaja 
jooksul 
- Kas sportlane saab võistelda 
või mitte  
- Treening vs mäng 
- Stipendiumi staatus 
*Sotsiaalne 
- võistkonnakaaslaste 
mõjutused 
- Treeneri mõjutused 
- Pere dünaamika 
- Spordimeditsiini meeskonna 
mõjutused 
- Sotsiaalse toetuse pakkumine 
- Spordieetika / - filosoofia 
*Keskkond 
- Rehabilitatsiooni keskkond 
- Rehabilitatsiooni 
kättesaadavus  
Käitumuslikud vastused 
*Rehabilitatsiooniplaanist 
kinnipidamine 
* Psühholoogiliste oskuste 
treeningu strateegiate kasutamine 
* Sotsiaalse toetuse (mitte) 
kasutamine  
* Riskikäitumine 
* Pingutus ja intensiivsus 
Emotsionaalne vastus 
* Hirm tundmatu ees 
* Pinge, viha, depressioon 
*Frustratsioon/pettumus, 
igavus 
*Positiivne suhtumine / 
väljavaated 
*Lein 
*Emotsionaalne toimetulek 
Taastumise 
tulemused 
*Psühhosotsiaalsed 
*Füüsilised 
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1.4. Kognitiivsete hinnangute dünaamika vigastusejärgselt.  
Olgugi, et tavaliselt iseloomustavad vigastatud sportlased olukorda hinnangutega nagu oht või 
kaotus, võib vigastus mõnikord ka healoomulisi mõtteid tuua. Tavaliselt võivad heaga 
seostuvad teemad olla näiteks kasvamine isiksusena (võimalus endasse vaadata, huvi 
spordiväliste asjade vastu), väljakutse (iseloomu proovikivi) ja sportliku soorituse paranemine 
(tõusnud motivatsioon, kehaline õppetund) (Gould et al., 1997). Perna jt (1998) kvantitatiivne 
uuring näitas, et sportlased, kellel esines väiksemaid vigastusi, olid rohkem rahul eluga, 
psühhosotsiaalse arenguga ja olid akadeemiliselt edukamad, kui need, kellel esinesid rasked 
vigastused või ei esinenudki vigastusi.  
Vigastuse üldine kognitiivne hindamine ning selle mõju sportlase reageerimisele lühi- ja 
pikaajaliselt, on väga individuaalne. Samasuguse trauma tagajärjel saadud vigastus võib ühe 
sportlase jaoks tähendada karjääri lõppemist, kuid teisele olla lihtsalt ebameeldivus. 
Hoolimata individuaalsetest erinevustest on sportlaste kognitiivsetes reaktsioonides 
vigastustele ka sarnasusi (Slobounov, 2008). Heil (1993) on need reaktsioonid võtnud kokku 
järgnevalt:  
- „Sääsest elevandi tegemine“ (catastrophizing) ehk liialdamine vigastuse tõsidusega. 
Tavalised näited irratsionaalsetest mõtetest vigastuse hetkel: „Ma pole enam kunagi 
võimeline mängima“; pärast valu tugevnemist: „Ma ei saa kunagi sellest valust üle.“ 
- Üleüldistamine (overgeneralization) ehk vigastuse mõju laiendamine sellistele 
sportimise ja igapäevaelu aspektidele, mida see tõenäoliselt ei mõjuta. Mõned näited: 
„Selle õlavigastuse tõttu ei saa ma tõenäoliselt enam kunagi täiskiirusel ujuda,“ või 
„Selle vigastuse tõttu jätab mu tüdruksõber mu maha.“ 
- Isiklikult võitmine (personalization) ehk liigse isikliku vastutuse kogemine seoses 
vigastusega või vigastuse tähendusega liialdamine seoses võistkonnakaaslaste ja 
treeneritega. Näiteks: „Miks just mina, mitte teised?“ või „Ma pingutasin rohkem kui 
keegi teine minu võistkonnast, aga mina olen see, kes alati vigastada saab. 
- Segadus (confusion) või mentaalne blokk, mida defineeritakse kui vigastatud sportlase 
esmast reaktsiooni ning mida iseloomustab võimetus mõista vigastuse põhjust. „Ma 
olin elu parimas vormis. Ma ei suuda uskuda, et see juhtus.“ „Miks see vigastus juhtus 
siis, kui olin valmis parimaks?“ Kahjuks juhtuvad vigastused alati kahetsusväärsetel 
hetkedel. 
- Suvaline järeldamine (selective abstraction) – keskendumine spetsiifilistele vigastuse 
aspektidele, millel on vähe tähendust üleüldises vigastuse kontekstis. Näiteks 
irratsionaalne mõte nagu „Minu võistkonnakaaslasel oli ACLi vigastus ja tema jaoks 
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oli see karjääri lõpetav vigastus; minu jaoks on ka,“ või „Kui mul oleks lastud kauem 
soojendust teha, poleks seda juhtunud.“ 
- Dihhotoomne / must-valge mõtlemine ehk põhjendamatud ja keerukad mõtted 
vigastustest. Tavaliselt peegeldab see vigastatud sportlase vähesest arusaamist 
valulikest kogemustest. Sportlane on sageli segaduses, kas tegemist on tegeliku või 
psühhosomaatilise valu või kogemusega ja mõtleb: „Minu valulik vigastus pole ei 
füüsiline ega vaimne.“ 
Kognitiivse hinnangu andmine vigastusele ei toimu kunagi emotsionaalse komponendita. 
Vastavalt Kübler-Ross’ile (1969)  läbivad surmaga lõppevat haigust põdevad patsiendid viis 
leina staadiumit. Sarnaselt sellele on Hardy ja Crace (1990) pakkunud, et individuaalne 
emotsionaalne reaktsioon traumaatilisele vigastusele sarnaneb leina protsessiga, mis koosneb 
viiest faasist:  
- Eitus (denial) - olukorra ja vigastuse tõsiduse mitte uskumine, mitte aktsepteerimine; 
- Viha (anger) - vaimne ja/või füüsiline agressioon/ärritus; 
- Tingimine (bargaining) - lootusekiir, et eeskujuliku käitumise korral pole vigastus nii 
tõsine, kui paistab; 
- Depressioon (depression) - tekib ärevuse, ebakindluse hirmu ja probleemide 
ootusärevuse tulemusena ja väljendub kiiretes meeleolumuutustes; 
- Leppimine ja reorganiseerimine (acceptance) - arusaamine, et reaalsuses ei pruugi 
eesmärgid ja isiklikud väärtused realiseeruda. 
Samas on Petitpas ja Danish (1995) leidud, et reaktsioonid vigastusele võivad olla järgnevad: 
- Identiteedi kaotamise tunne või olulise sotsiaalse rolli kaotamise tunne, näiteks, et teda 
ei peeta enam sportlaseks ja eemaldumine sportlikest rollidest. See võib tugevalt 
mõjutada sportlase mina-kontseptsiooni.   
- Hirm ja obsessiivsed mõtted, et vigastusest pole võimalik vigastuse-eelsele füüsilisele 
ja saavutustasemele taastuda. 
- Enesekindluse langus lühema või pikemaajalise treenimiskeelu tõttu. Selle tulemuseks 
võib olla motivatsiooni langus kiire taastumise ja sporti tagasipöördumise osas. 
- Saavutustaseme alanemine, eriti esmasel tagasipöördumisel sportliku tegevuse juurde. 
Võib tuleneda alanenud enesekindlusest ja vahelejäänud trennidest. 
Märkimist väärib, et kui uurida arengut sportlase reaktsioonides vigastusele, tuleb lisaks 
individuaalsetele erinevustele kognitiivsetes reaktsioonides vigastusele arvesse võtta ka 
vigastuse olemust ja tõsidust, sportlase varasemaid positiivseid ja negatiivseid kogemusi 
vigastustest taastumisel, sugu ja paljusid teisi muutujaid. Näiteks eduka põlve eesmise 
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ristatisideme vigastusest taastumise järgselt hindab sportlane akuutset hüppeliigese väänamist 
teistmoodi (Slobounov, 2008).  
 
1.5. Psühholoogiliste strateegiate kasutamine vigastusejärgselt. 
Kui spordivigastus on juhtunud, siis järgnevad psühholoogilised vastused, mis hõlmavad 
kognitiivseid, emotsionaalseid ja käitumuslikke reaktsioone (Wiese-Bjornstal et al., 1995). 
Ievlevad ja Orlick’i (1991) uuringus püüti välja selgitada, kuidas psühholoogilised strateegiad 
aitavad kaasa vigastusest taastumisele. Uuriti, kas põlve ja hüppeliigese vigastustest kiiremini 
taastunud (vähem kui 5 nädalat) sportlased kasutavad rohkem psühholoogilisi strateegiaid ja 
oskusi kui need, kelle paranemine võttis kauem aega (rohkem kui 16 nädalat). Tulemused 
näitasid, et kiiremini paranenud sportlased kasutasid rohkem eesmärkide seadmist ja 
positiivset sisekõne ning väiksemal määral ka enam paranemise kujutlust kui aeglasemalt 
paranenud sportlased. Cupal ja Brewer (2001) uurisid põlve eesmise ristatisideme 
rekonstruktsiooni järgselt 30 sportlasel kujutluse ja lõdvestuse mõju põlve jõuomadustele, 
ärevusele ja valule. Tulemused näitasid, et need, kes võtsid osa lõdvestuse või juhendatud 
kujutluse sessioonidest, kogesid tunduvalt vähem kordusvigastus ärevust ja valu, näidates 
samal ajal paremaid jõuomadusi põlveliigese ümber. Seega lõdvestuse ja kujutluse 
kasutamisest rehabilitatsiooni käigus oli kasu nii füüsiliselt kui ka psühholoogiliselt. 
Psühholoogiline treening ja psühholoogilised faktorid mõjutavad vigastusest taastumist, 
emotsionaalseid reaktsioone vigastusele ja pühendumust ettekirjutatud ravile. Brewer et al. 
(2000) leidsid, et enese motiveerimine on oluline ennustaja koduse harjutusprogrammi 
järgimises. Samal ajal Scherzer jt (2001) avastasid, et eesmärkide seadmist ja positiivset 
sisekõne saab positiivselt seostada koduse rehabilitatsiooniprogrammi täitmise ja sellele 
pühendumisega. Need on olulised leiud, sest meditsiinilistest nõuannetest mitte kinnipidamine 
on üks suuremaid probleeme vigastuste rehabilitatsioonis.  
 
1.6. Rehabilitatisooni põhimõtted. 
Taastumine ja sporti tagasipöördumine nõuavad muutusi nii käitumises kui ka vigastuse 
sümptomite kadumises. Vigastatud sportlase käitumist, kaasa arvatud vältivat käitumist, 
mõjutab motivatsioon (pingutuste suund ja intensiivsus, et täielikult paraneda ja kohustuste 
juurde naasta), uskumused, kognitiivne teadlikkus olukorrast (mõtete suund) ja 
emotsionaalsus (hirm kordusvigastuse ja kasutuse ees) (Slobounov, 2008). Slobounov (2008) 
on varasematele uuringutele tuginedes leidnud, et hoolimata vigastuse tüübist ja patsiendi 
individuaalsetest erinevustest, peaks rehabilitatsiooni läbi viies pidama silmas järgmisi asju:  
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- Patsient peaks olema aktiivselt kaasatud korduvatesse probleemi lahendamise 
situatsioonidesse, mis suurendab enesemääratletud motivatsiooni; 
- Patsient peaks pidevalt kokkupuutuma optimaalsete väljakutsetega, nii füüsiliste kui 
vaimsetega, et säilitada läbi kompetentsuse kogemise motiveerituse kõrget taset; 
- Patsient peaks olema kaasatud funktsionaalselt asjakohastesse tegevustesse; 
- Ülesanded peaksid progresseeruma lihtsamatest keerukamateks; 
- Terapeutiline sekkumine peaks olema kohandatav tulenevalt patsiendi vajadustest ja 
individuaalsusest; 
- Teraapias omandatud oskused peaks olema üle kantavad „reaalsesse ellu“;  
- Patsient peaks olema aktiivselt kaasatud ravi protokolli koostamisse, et ta oleks kursis, 
millised funktsioonid taastuvad ning mis osas tuleb kompensatoorseid tegevusi 
kasutada. 
 
 1.6.1. Vigastusejärgselt sporti tagasipöördumise etapid. 
Endiselt tekitavad treeneritele ja meditsiinipersonalile segadust kriteeriumid, mille järgi 
sportlane on [vigastusejärgselt] valmis spordis osalema või võistlema. Reaalsuses määrab 
sporti tagasipöördumise kriteerium, kas vigastuse sümptomid on olemas või mitte. Samas on 
siin oluline mõista, et füüsiliste sümptomite kadu ei tähenda kohe seda, et vigastus on 
paranenud. Slobounovi (2008) väitel ei ole psühholoogilisi riskifaktoreid, sportlase isiksuse 
omadusi, hirmuga seotud tegureid, rehabilitatsiooni programmi järgimist ja arvukalt teisi 
näitajaid varasemates epidemioloogilistes uurimustes kunagi arvesse võetud. Kuid sobivaid 
hindamise või ravi protokolle polegi võimalik koostada, kui vigastatud sportlasega 
tegelemisel ei võeta arvesse füüsiliste, bioloogiliste, psühholoogiliste ja sotsiodemograafiliste 
faktorite omavahelisi mõjusid (Slobounov, 2008). 
Taylor’i ja Taylor’i (1997) sporti tagasipöördumise mudel koosneb 5 füüsilisest ja 
psühholoogilisest etapist: esialgne tagasipöördumine, taastumise kinnitus, tagasipöördumine 
kehaliste ja tehniliste võimete juurde, suure intensiivsusega treeningud ja tagasipöördumine 
võistlemise juurde.  
- Kahe esimese etapi puhul on kõige olulisemal kohal kehaline taastumine: põletiku ja 
valu alandamine, turse kontrollimine, verevarustuse parandamine. Psühholoogilisest 
aspektist on samal ajal oluline patsiendi harimine (vigastuse olemus, diagnoos, 
prognoos, positiivne sisekõne, relaksatsioon, eesmärkide seadmine, teadmised 
tagasilöökidest).  
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- Kolmas etapp, tagasipöördumine kehaliste ja tehniliste võimete juurde, kestab pikalt ja 
tihti tunnevad sportlased siin, et mingit edasiminekut ei toimu. Selle tulemuseks 
võivad olla furstratsioon ja tagasilöögid. Selle etapi ajal on eriti oluline aidata 
sportlasel toime tulla, suunata teda rehabilitatsiooni programmist kinni pidama ja 
suurendada sotsiaalset toetust.  
- Neljas etapp, suurel intensiivsusel treenimine, tähendab, et sportlane pole enam 
„vigastatud“ või „taastusravil“. Selles faasis peaks sportlane saavutama või isegi 
ületama vigastuse-eelset kehalist vormi. Väga oluline on jätkata taastavate 
treeningutega, et liikuda edasi viimasesse, viiendasse etappi.  
- Viies etapp on tagasipöördumine võistlema. Võib esineda nii elevust kui ka ärevust, 
sest pole veel teada, kui edukas on taastumine olnud. Sportlasele tuleb selgitada, et 
kehaline taastumine ei taga veel edukat tagasipöördumist võistlema. Näiteks 
võistkonnakaaslased, kes on vahepeal saanud vigastustevabalt treenida, võivad olla 
omandanud uusi oskusi ja kogunud vajalikke võistluskogemusi. Selles faasis on väga 
oluline psühholoogiline konsultatsioon, et rääkida muredest ja hirmudest.  
Carson ja Polman (2012) tahtsid mõista paremini emotsioonide ja toimetulekustrateegiate 
kasutamist põlve eesmise ristatisideme vigastuse järgselt sporti tagasipöördumisel. Vahetult 
enne võistlema pöördumist kerkis mõjukate emotsioonide (influential emotions) osas esile 
enesekindluse suurendamine (confidence building), ootusärevus (anticipation) ja ärevus ning 
toimetulekustrateegiatest füüsiline ettevalmistus, psühholoogiline ettevalmitus ja sotsiaalne 
toetus. Kui sportlane oli juba taasalustanud võistlemisega kerkisid mõjukate emotsioonide 
osas esile usalduse suurendamine, positiivse soorituse emotsioonid ja sooritusega seotud 
ärevus ning toimetulekustrateegiatest probleemile keskendunud toimetulek (problem focused 
coping), sotsiaalne toetus ja hirmudega hakkamasaamine (dealing with fears). 
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1.7. Uurimismeetodi valik. 
 
Füsioteraapias mõistetakse, et inimeste suhe oma keskkonnaga on kompleksne, mistõttu 
tuleks kasutada uurimismeetodeid, mis seda puudutaksid (Hammell ja Carpenter, 2000). 
Kvantitatiivsed uuringud on jätnud klientide ja tarbijate hääled tummadeks ning pole suutnud 
heita valgust haiguse, vigastuse või puude kogemusele (Hammell et al., 2000). Jutustamine on 
igapäevases vestluses tavaline ja inimesed vastavad küsimustele pikemalt, kui neile selleks 
võimalus anda. Seepärast on soovitanud kasutada mitteametlikku poolstruktureeritud 
intervjueerimist, et anda kliendile võimalus rääkida ning sobitada sekkumismeetodid kliendi 
vaatenurgast lähtuvalt (Wendland ja Hammell, 2000). Nii kvantitatiivsed kui ka kvalitatiivsed 
uuringud on näidanud, et käitumine, suhtumine ja patsientide väärtused mõjutavad ravi 
iseloomu, kulgu ja tulemusi (Greenfield et al., 2007). Mitmed uuringud on näidanud, et 
vähene raviprogrammile pühendumine on sage probleem. Pühendumine (adherence) 
spordivigastusest taastumisele sõltub sportlase isikuomadustest (personality characteristics) 
ning mõju avaldavad tema rehabilitatsiooni keskkond (rehabilitation settings) ning sportlase 
ja terapeudi vaheline suhe. Ravist väljalangemine ei pruugi olla vältimatu, kuid on kindlasti 
ennetatav. Spordimeditsiini spetsialistide üledandeks on tuvastada ja teadvustada oma 
klientide tähtsamaid iseärasusi (salient features) ja nõudmisi, mida rehabilitatsioon neile 
esitab ning kasutada erinevaid strateegiaid soodustamaks ravile pühendumist (Fisher, 1990).  
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2. TÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED 
 
Antud uurimistöö eesmärgiks on kirjeldada sportlaste individuaalseid vigastuskogemusi 
Edward Deci’ ja Richard  Ryan’i enesemääratlemise teooria (1985), Nicholls’i 
saavutuseesmärgi teooria (1989), Williams’i vigastusi soodustavate faktorite mudeli (2001) ja 
Wiese-Bjornstal’i ja tema kolleegide integreeritud mudeli (1998) valguses tahtmata neid 
üldistada või üle kanda laiemale populatsioonile. Eesmärgist tulenevalt on magistritööle 
seatud järgimsed ülesanded: 
1. Kirjeldada uuringus osalevatel sportlastel esinenud mõtteid ja tundeid seoses vigastusega; 
2. Kirjeldada uuringus osalevate sportlaste teadmisi psühholoogilistest toimetuleku-
strateegiatest ning nende kasutamist võistlustel ja praeguse vigastuse ajal; 
3. Kirjeldada uuringus osalevate sportlaste sotsiaalsete suhete iseärasusi tavapäraselt ja 
praegusel vigastusperioodil; 
4. Kirjeldada uuringus osalevate sportlaste võimalusi taastusraviks. 
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3. METOODIKA 
3.1. Valim. 
Käesolevas uuringus osales 9 sportlast, kellest 2 olid naissportlased ja 7 meessportlased. 
Sportlased olid intervjueerimise hetkel vanuses 14–27 aastat (keskmine vanus 22,2 aastat). 
Üheksast sportlasest 5 tegeleb võistkondliku alaga ning 4 individuaal-alaga. Praeguse 
spordialaga tegelemise kogemus jäi vahemikku 0,5 kuni 17 aastat (keskmiselt 11,3 aastat). 
Valim on heterogeenne nii osalejate vanuse, soo kui ka oma spordialaga tegelemise kogemuse 
osas (Tabel 3). 
Sportlaste värbamine uuringusse toimus spordi alaliitude kaudu ning sealt edasi lumepalli 
meetodil. Uuringusse lülitusid sportlased, kes olid hetkel vigastatud ning kes vigastuspausi 
väliselt võistlesid vähemalt rahvuslikul tasemel. Vigastust defineerisime kui füüsilist kaebust, 
mis sundis sportlast oma erialastelt treeningutelt ja võistlustelt kõrvale jääma vähemalt kaheks 
nädalaks (Junge et al., 2002). Kõik uuringus osalenud sportlased allkirjastasid teadliku 
nõusoleku vormi (vt Lisa 1), milles neid informeeriti uurimustöö olemusest, eesmärkidest 
ning nende andmete konfidentsiaalsuse tagamisest. Uuringul on Tartu Ülikooli inimuuringute 
eetikakomitee luba (nr 201T-18), väljastatud 14.02.2011. 
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Tabel 3. Valimi kirjeldus 
 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 
Vanus 
(aastat) 
14 27 24 22 23 23 26 22 19 
Sugu N M M M M M M M N 
Spordia
la 
V V V V V I I I I 
Kogem
us 
(aastat) 
7 17 13 16 16 7 14 12 0,5 
(6 kuud) 
Võistlu
sed 
R RV RV R RV R RV RV RV 
Vigastu
s 
Sidem
ete 
rebend 
Side
me 
osali
ne 
reben
d 
Side
me ja 
menis
ki 
reben
d 
Side
me ja 
menis
ki 
reben
d 
Põlet
ik 
Kõõluspõl
etik 
Luum
urd 
Menis
ki 
reben
d 
Kõõluspõl
etik 
Eemal /  
kuud 
(subj) 
2 1 6 6-7 0,5- 
1 
3 2 3 Ei osata 
arvata 
Eemal /  
kuud 
(arst) 
2 1,5 - 6 - - 1,5-2 3 Ei osata 
arvata 
Vigastu
se 
tõsidus 
6-7 6-7 8-9 - 6-7 9-10 8 7 - 
Sportla
se 
staatus 
A P P A P A A A A 
Sugu: M (mees), N (naine). Spordialad: V (võistkonna-ala), I (individuaal-ala). Vigastus: sportlase enda 
kirjelduse järgi. Eemal: prognoositav vigastusest põhjustatud spordist eemale jäämise aeg. Subj (subjektiivsel 
arvamusel), Arst (arstlik prognoos). Võistlused: kõrgeim võistlemise tase; R (rahvuslik), RV (rahvusvaheline). 
Vigastuse tõsidus: sportlase subjektiivne hinnang oma vigastuse tõsidusele 10-palli skaalal. Sportlase staatus: 
A (amatöör – ei saa palka/stipendiumit), P (professionaal – saab palka/stipendiumit).  
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3.2. Instrumendid. 
Iga uuringus osalejaga viidi läbi suuline intervjuu, mis salvestati diktofoniga. Intervjuu 
salvestamisel diktofoniga on mitmeid eeliseid: intervjuu saab kulgeda nii loomulikult kui 
võimalik; vestlust ei filtreerita ega interpreteerita uurija poolt; intervjueerija saab pühendada 
kogu oma tähelepanu vestlusele (Hammell ja Carpenter, 2000). Intervjuud, kestusega 15–60 
minutit, viidi läbi uuritavale sobilikul ajal ja kohas. Intervjuud olid ülesehituselt 
poolstruktureeritud, mis tähendab, et paika olid pandud peamised teemad ja võtmeküsimused. 
Küsimuste koostamise aluseks oli võetud Wiese-Bjornstal ja kolleegide (1998) integreeritud 
mudel vastusreaktsioonidest spordivigastusele ja rehabilitatsiooni-protsessile. Enne uuritavate 
intervjueerimist viidi läbi pilootuuring ühe sportlasega selgitamaks välja tähtsamad teemad, 
mille alusel oleks võimalik leida lahendus uurimistöös püstitatud ülesannetele. Peamised 
intervjuu teemad hõlmasid sportlase sportlikku tausta, vigastuste ajalugu, praeguse vigastuse 
infot ning sellega seonduvaid tundeid mõtteid ja hirme, sotsiaalseid suhteid ja psühholoogilisi 
toimetulekuoskusi. Intervjuud viidi läbi ajavahemikus märts 2012 kuni märts 2013 uurijate 
Ave Amor ja Kristiina Lind poolt. Samad uurijad transkribeerisid diktofonile salvestatud 
materjali sõna-sõnaliselt edasise analüüsi tarvis. Intervjuud transkribeeriti mittefokusseeritud 
transkriptsiooni (unfocused transcription) meetodil, mis tähendab, et pannakse kirja, mida 
öeldi ehk siis sõnad, mis toodi kuuldavale intervjuu käigus keskendumata suhtluse teistele 
aspektidele (Gibson ja Brown, 2009). Seejärel analüüsiti transkriptsioone esilekerkivate 
teemade suhtes narratiivi meetodil. Wendland ja Hammell (2000) on viidanud, et narratiivid 
on väga hea võimalus mõistmaks inimeste motiive ja tegusid. Samuti võimaldavad narratiivid 
aru saada, kuidas vigastuse kogemus kujuneb konkreetses sotsiaal-kultuurilises raamistikus 
ning milline on vigastuse tähendus indiviidi jaoks.   
 
Tsitaatide esitamisel on kasutatud järgmisi transkriptsiooni tähiseid: 
(.) lühike paus 
(…) pikk paus 
/…/ tsitaadist välja jäetud sõnad 
[…] autoripoolne selgitus 
 
Kvantifitseeriva lisateabe kogumiseks palusime sportlastel täita 3 küsimustikku: 
1. Stressiga toimetulekustiilid. Stressiga toimetulekustiile mõõdeti 28 väitest koosneva 
küsimustiku Brief COPE (Carver, 1997) eestikeelse versiooniga BCOPE (Kallasmaa, 1997), 
mis on konstrueeritud 60 väitelise stressiga toimetuleku testi COPE (Carver, Scheier, ja 
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Weintraub, 1989; Kallasmaa ja Pulver, 2000) väidetest. Vaatlusalune hindab 4-pallisel 
skaalal, kui sageli ta kasutab stressi tekitavas olukorras erinevaid toimetulekuviise (1 – ei 
kasuta üldse kuni 4 – kasutan väga palju). Mida kõrgem on skoor, seda intensiivsemalt 
kasutatakse vastavat toimetulekuviisi. Test koosneb 14 alaskaalast, iga alaskaala koosneb 2 
väitest. Alaskaalad moodustuvad omakorda faktoranalüüsile toetudes kaks suurt 
toimetulekustiili (Koitne, 2006). Läheneva toimetulekustiili 6 toimetulekuviisi on seotud 
aktiivse lahenduse otsimisega stresseerivale probleemile: Aktiivne toimetulek (AC), 
Planeerimine (PL), Emotsionaalne sotsiaalne toetus (SE), Instrumentaalne sotsiaalne toetus 
(SI), Huumor (HU), Keskendumine positiivsele (PO). Vältiva toimetulekustiili 8 
toimetulekuviisi on seotud stresseeriva olukorraga passiivse kohanemise või selle olukorra 
unustamisega: Narkoainete kasutamine (AU), Religioon (RE), Tunnete väljaelamine (FE), 
Leppimine (AP), Tegevusetus (BD), Mittemõtlemine (MD), Eitamine (DE), 
Enesesüüdistamine (SB). Palusime vastata küsimustikule lähtudes vigastusega toimetulekust.  
2. 2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustik (eesti keeles Utsal, 2010; 2x2 Achievement 
Goals Questionnaire of Sport; Conroy, Elliot, ja Hofer, 2003). Küsimustik koosneb 12 väitest, 
mis moodustavad 4 alaskaalat: meisterlikkusele lähenemine, meisterlikkusest hoidumine, 
sooritusele lähenemine, sooritusest hoidumine. Selle küsimustiku alusel saab iseloomustada 
seda, mil määral on indiviid keskendunud edu saavutamisele või ebaedust hoidumisele, 
pidades silmas, et meisterlikkuse orientatsiooni puhul tähendab edu individuaalset arengut ja 
soorituse orientatsiooni puhul tähendab edu teistest parem olemist. Näited väidetest: 
meisterlikkusele lähenemine, on suunatud ülesandele ja võrdlusele isiklike standarditega 
(Minu jaoks on tähtis teha nii head sooritust, kui ma vähegi suudan); meisterlikkusest 
hoidumine, mis on ülesandele ja enese oskamatusele keskendumine (Ma muretsen, et ei 
pruugi nii head sooritust teha, kui suudaksin); sooritusele lähenemine on normatiivsele 
kompetentsusele ja interpersonaalsele võrdlusele keskendumine (Mulle on oluline teha asju 
teistega võrreldes hästi); sooritusest hoidumine on normatiivse ja interpersonaalse 
ebakompetentsuse vältimisele keskendunud (Minu jaoks on oluline hoiduda sellest, et olen 
üks halvemaid terve grupi peale). Väiteid hinnatakse 7-pallisel skaalal (1 – üldse mitte minu 
moodi kuni 7 – täiesti minu moodi). Alaskaala keskmise skoori leidmiseks liidetakse kõikide 
väidete hinnangud ja jagatakse alaskaala väidete arvuga. 
3. Võistlusspordi Toimetulekustrateegiate Küsimustik (VTSK) on eestindamisel olev 
küsimustik, mis on kohandatud küsimustikust Coping Strategies in Competitive Sport 
Inventory (ISCCS; Gaudreau ja Blondin, 2002). See küsimustik koosneb 46-st väitest, mis 
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jagunevad kümneks alaskaalaks ehk toimetulekustrateegiaks ning kategoriseeruvad kolmeks 
teist järku toimetulekuviisiks: (1) ülesandele suunatud (task-oriented) toimetulek, (2) 
kõrvalejuhtimisele suunatud (distraction-oriented) toimetulek ja (3) eemaldumisele suunatud 
toimetulek. 
Ülesandele suunatud toimetulekustrateegiad on:  
a) Mõtete kontrollimine - mõttelised tegevused oma mõtete muutmiseks, rõhutades 
iseendaga seotud ja stressirohke sportliku sündmusega seotud asjaolude positiivseid 
külgi; 
b) Kujutlus - vaimsed tegevused stressirohke sportliku sündmuse taktikaliste, tehniliste ja 
psühholoogiliste aspektide kordamiseks või harjutamiseks;  
c) Lõdvestumine - käitumised füsioloogilise pinge, lihaspinge ja psüühilise pinge 
alandamiseks; 
d) Pingutuse mobiliseerimine - käitumised oma kehaliste ja psühhologiliste ressursside 
mobiliseerimiseks, et spordiga seotud stressirohkes olukorras toime tulla; 
e) Loogiline analüüs - mõttelised tegevused selgitamaks välja ja/või hindamaks spordiga 
seotud stressirohke olukorra erinevaid tahke;  
f) Toetuse otsimine - käitumised nõu, tagasiside, emotsionaalse toetuse ja abi saamiseks; 
Kõrvalejuhtimisele suunatud toimetulekustrateegiad on: 
a) Eemaletõmbumine - käitumised teistega suhtlemisest hoidumiseks; 
b) Mõtete eemalejuhtimine - vaimsed tegevused tahtlikult sellistele asjadele 
keskendumiseks, mis ei ole sportliku sooritusega seotud.   
Eemaldumisele suunatud toimetulekustrateegiad on: 
a) Allaandmine/loobumine - vaimsed tegevused ja käitumised vältimaks nende asjade 
tegemist, mida on vaja oma eesmärgi saavutamiseks teha;  
b) Ebameeldivate tunnete ventileerimine - käitumised stressirohkes sportlikus situatsioonis 
ebameeldiva emotsionaalse pinge väljendamiseks ja ventileerimiseks, näiteks kirumine ja 
vandumine. 
Väiteid hinnatakse 5-pallisel skaalal selle alusel, mil määral vastaja neid tegevusi viimasel 
ajal võistluseks valmistumisel on kasutanud (1 – üldse mitte kuni 5 – väga palju). 
Eestindamise protsessi alustas Julia Krasnova (2009).  
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4. TÖÖ TULEMUSED 
4.1. Kvantitatiivsed tulemused. 
Iseloomustamaks uuringus osalenud vaatlusaluste psühholoogilisi tunnuseid kvantitatiivsel 
moel, kasutati psühholoogiliste küsimustike standardiseeritud skoore. Järgnevalt on esitatud 
vaatlusaluste tulemused standardiseeritud t-skooridena käesoleva töö tarvis ning juhendaja 
varasemalt kogutud andmestike alusel koostatud Eesti sportlaste üldvalimite põhjal. T-skoorid 
väljendavad standardiseeritud tulemusi, kus skoor 50 vastab üldvalimi keskmisele skoorile, 
10-punktine erinevus ühele standardhälbele. Näiteks skoor 60 tähendab, et vaatlusaluse 
tulemus on 1 SD üle üldvalimi keskmise tulemuse ja 30 on 2 SD allpool üldvalimi keskmist 
tulemust. 
Tulemuste vaatlemisel peaks tähelepanu pöörama ka vastajate poolt antud hinnetele:  
- Bcope küsimustikus vahemikus 1 – ei kasuta üldse kuni 4 – kasutan väga palju;  
- 2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustikus vahemikus 1 – üldse mitte minu moodi kuni 
7 – täiesti minu moodi;   
- VTSK-s vahemikus 1 – üldse mitte kuni 5 – väga palju.  
Näiteks, kui vaadelda BCOPE küsimustiku erinevaid väiteid, siis näeme, et kõige rohkem 
kasutavad sportlased aktiivset toimetulekut, mille keskmine skoor (M) on 3,27 ning 
sportlased, kelle T-skoor on sellest veel 1 SD hälbe võrra suurem (3,85 ja rohkem), kasutavad 
tõepoolest väga suures osas aktiivset toimetulekut. Samal ajal kui näiteks tegevusetuse M-
skoor on vaid 1,22 ning sportlased, kelle tulemused on >1,5 SD üle keskmise on reaalselt 
antud väidete vastuseks andnud ~2, mis tähistab vastusevarianti „kasutan vähe“. Sarnaselt on 
võimalik vaadelda ka teiste küsimustike tulemusi.  
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Tabel 4. Stressiga toimetulekustiilide küsimustiku Eesti sportlaste üldvalimi kirjeldav statistika ja 
käesoleva töö vaatlusaluste t-skoorid.  
 M SD T-skoorid 
Alaskaala   S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 
Lähenev toimetulekustiil            
   Aktiivne toimetulek 3.27 0.58 62.6 45.4 62.6 62.6 45.4 54.0 45.4 62.6 54.0 
   Planeerimine 3.19 0.56 46.6 46.6 46.6 55.6 46.6 46.6 46.6 64.5 46.6 
   Emotsionaalne 
      sotsiaalne toetus 1.96 0.63 50.6 50.6 50.6 50.6 50.6 42.7 66.5 50.6 58.5 
   Instrumentaalne 
      sotsiaalne toetus 3.10 0.67 48.5 48.5 63.4 48.5 48.5 48.5 63.4 33.7 48.5 
   Huumor 2.43 0.88 45.2 56.5 50.8 45.2 45.2 67.8 50.8 56.5 56.5 
   Keskendumine 
      positiivsele 2.53 0.68 49.6 56.9 56.9 71.7 42.2 56.9 49.6 64.3 49.6 
Vältiv toimetulekustiil            
   Narkoainete 
      kasutamine 1.25 0.49 44.8 65.4 65.4 44.8 44.8 44.8 75.7 44.8 44.8 
   Religioon 1.34 0.50 53.2 73.2 43.1 43.1 63.2 63.2 43.1 53.2 53.2 
   Tunnete väljaelamine 1.91 0.63 43.5 51.4 51.4 51.4 51.4 75.2 59.3 51.4 67.2 
   Leppimine 3.01 0.57 58.5 49.8 49.8 49.8 49.8 49.8 49.8 58.5 49.8 
   Tegevusetus 1.22 0.43 44.8 44.8 44.8 44.8 44.8 56.5 68.2 44.8 68.2 
   Mittemõtlemine 2.22 0.72 60.8 53.9 67.8 46.9 60.8 53.9 39.9 46.9 46.9 
   Eitamine 1.26 0.40 55.8 55.8 43.4 43.4 55.8 43.4 55.8 55.8 43.4 
   Enesesüüdistamine 2.04 0.70 42.3 49.4 49.4 56.6 35.1 78.1 56.6 49.4 63.8 
Märkused. M – Eesti sportlaste üldvalimi (N = 117) aritmeetiline keskmine, SD - Eesti sportlaste 
üldvalimi standardhälve. 
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Tabel 5. 2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustiku Eesti sportlaste üldvalimi keskmine ja 
standardhälve ning käesoleva töö vaatlusaluste t-skoorid.  
 M SD T-skoorid 
Alaskaala   S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 
Meisterlikkusele 
   lähenemine 4.86 1.14 65.9 57.1 65.9 57.1 65.9 60.0 57.1 57.1 60.0 
Meisterlikkusest  
   hoidumine 3.46 1.49 67.0 67.0 55.8 44.7 55.8 67.0 64.8 55.8 71.5 
Sooritusele 
   lähenemine 3.70 1.56 71.1 62.6 71.1 58.3 64.7 64.7 58.3 51.9 71.1 
Sooritusest  
   hoidumine 3.56 1.23 77.9 67.1 72.5 37.4 40.1 64.4 69.8 50.9 56.3 
Märkused. M – Eesti sportlaste üldvalimi (N = 393) aritmeetiline keskmine, SD - Eesti sportlaste 
üldvalimi standardhälve. 
 
 
Tabel 6. Võistlusspordi Toimetuleksu Strateegiate Küsimustiku Eesti sportlaste üldvalimi keskmine 
ja standardhälve ning käesoleva töö vaatlusaluste t-skoorid.  
 M SD T-skoorid 
Alaskaala   S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 
Mõtete kontrollimine 3.38 0.62 39.8 60.0 60.0 56.0 47.9 64.0 43.9 56.0 51.9 
Kujutlus 3.70 0.78 53.8 41.0 53.8 61.5 43.6 48.7 28.2 56.4 41.0 
Lõdvestumine 3.18 0.91 53.5 50.8 48.0 56.3 50.8 59.0 39.8 59.0 53.5 
Pingutuse 
   mobiliseerimine 4.08 0.59 52.9 40.2 57.1 57.1 35.9 52.9 48.6 61.4 23.2 
Loogiline analüüs 3.35 0.89 48.9 46.1 65.7 57.3 54.5 48.9 62.9 57.3 51.7 
Toetuse otsimine 2.37 0.83 35.9 45.5 69.6 57.6 62.4 57.6 55.2 50.4 50.4 
Eemaletõmbumine 2.15 0.80 45.6 60.6 45.6 60.6 58.1 48.1 53.1 73.1 65.6 
Mõtete eemalejuhtimine 1.99 0.80 62.6 52.6 57.6 52.6 57.6 47.6 42.6 55.1 70.1 
Allaandmine/Loobumine 1.66 0.77 44.0 62.2 41.4 44.0 59.6 46.6 59.6 57.0 80.4 
Ebameeldivate tunnete 
   ventileerimine 
 
2.61 0.92 36.8 52.1 58.6 47.7 49.9 49.9 45.5 62.9 69.5 
Märkused. M – Eesti sportlaste üldvalimi (N = 109) aritmeetiline keskmine, SD - Eesti sportlaste 
üldvalimi standardhälve. 
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Sportlane S1 
Sportlasel S1 on rohkem kui 2,5 SD üle üldvalimi keskmise eesmärk teistest mitte kehvem 
olla ning rohkem kui 2 SD üle keskmise tahab ta teistest parem olla. Samuti on tema jaoks 
olulised enda areng ja enda parimatele tulemustele mitte allajäämine (>1,5 SD üle keskmise). 
Vigastusperioodil proovib S1 eelkõige aktiivselt toime tulla (>1 SD üle keskmise). Sealjuures 
kasutab ta  toimetulekuks umbes 1 SD üle keskmise vigastusele mittemõtlemist ja leppimist. 
Võistlusolukorras kasutab S1 kõige enam mõtete eemalejuhtimist (>1 SD üle keskmise) ning 
ligi 1,5 SD alla keskmise enda mõtete kontrollimist, toetuse otsimist ja ebameeldivate tunnete 
ventileerimist. 
Sportlane S2 
Vaatlusaluse S2 jaoks on võrdselt oluline vältida nii enda kui teiste tulemustest kehvem 
olemist (>1,5 SD üle üldvalimi keskmise). Kuid sportlase jaoks on oluline ka teistest parem 
olemine (>1 SD üle keskmise). Sportlase täidetud küsimustikust selgub, et vigastusega 
toimetulekuks kasutab ta enam vältivat toimetulekustiili. Kõige enam toob vaatlusalune välja 
religiooni (>2 SD üle keskmise) ja enda uimastamist (1,5 SD üle keskmise). Võistlusolukorras 
kasutab S2 kõige rohkem mõtete kontrollimist, eemaletõmbumist ja allaandmist (kõiki >1 SD 
üle keskmise). 
Sportlane S3 
Sportlase S3 jaoks on tähtsaim just teistest mitte kehvem olla ning seda rohkem kui 2 SD üle 
keskmise, kuid pea sama oluline on tema jaoks teistest parem olemine (>2 SD üle keskmise). 
Ka enda areng tähendab mõningast edu (1,5 SD üle keskmise). Vigastusega proovib S3 toime 
tulla aktiivselt ning teistelt nõu küsides (>1 SD üle keskmise). Samuti proovib ta 1,5 SD üle 
keskmise vigastusele mitte mõelda ning ennast uimastada. Võistlusolukorras otsib S3 kõige 
enam toetust (pea 2 SD üle keskmine). Sellele lisaks proovib ta olukorda loogiliselt 
analüüsida (1,5 SD üle keskmise) ning oma mõtteid kontrollida (1 SD üle keskmise).  
Sportlane S4 
Sportlase S4 eesmärgiks on teistest paremini esineda (peaaegu 1 SD üle üldvalimi keskmise). 
Ligilähedaselt samaväärselt tähistab edu ka enda areng. Samas jääb tagaplaanile teiste 
tulemustest mitte kehvem olemine (>1 SD alla keskmise). Vigastusega tahab S4 aktiivselt 
toime tulla (>1 SD üle keskmise) ja sealjuures positiivsele keskenduda (lausa 2 SD üle 
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keskmise). Sportlane S4 kasutab võistlusolukorras rohkem kui 1 SD üle keskmise kujutlust ja 
hoiab pigem omaette. 
Sportlane S5 
Sportlase S5 puhul on peaaegu võrdselt oluline nii enda kui ka teiste tulemustest parem 
olemine (~1,5 SD üle üldvalimi keskmise). Ka tema puhul mängib vähest rolli teiste 
tulemustest mitte kehvem olemine (~1 SD alla keskmise). Vigastusega toimetulekuks otsib S5 
rohkem kui 1 SD üle keskmise abi religioonist ja proovib vigastusele mitte mõelda. Samas 
jääb enesesüüdistamine 1,5 SD alla keskmise. Võistluspingega toimetulekuks otsib S5 toetust 
ja kipub alla andma (~1 SD üle keskmise) ning sealjuures ~1,5 SD alla keskmise pingutuse 
mobiliseerimist. 
Sportlane S6 
Sportlane S6 näeb edu enda individuaalstele tulemustele mitte allajäämises (>1,5 SD üle 
üldvalimi keskmise). Ligi 1,5 SD üle keskmise on sportlase eesmärgiks ka teistest mitte 
kehvem olemine ning teistest parema tulemuse saavutamine. 1 SD üle keskmise on tähtis ka 
enda areng. Vigastusega toimetulekuks kasutab S6 >1 SD üle keskmise naljatlemist ja 
religioonile keskendumist ning rohkem kui 2,5 SD üle keskmise tunnete väljaelamist ja 
enesesüüdistamist. Võistlusolukorras proovib ta ~1,5 SD üle keskmise oma mõtteid 
kontrollida ning ligi 1 SD üle keskmise otsib  toetust ja kasutab lõdvestumist. 
Sportlane S7 
S7 puhul tähendab edu eelkõige teistest mitte kehvem olemist (ligi 2 SD üle üldvalimi 
keskmise), kuid tähtis on ka oma tulemustele mitte allajäämine (ligi 1,5 SD üle keskmise). 
Vigastusega toimetulekuks otsib S7 hingelist toetust ja mõistmist, küsib nõu ja kipub loobuma 
(>1 SD üle keskmise). Lausa 2 SD üle keskmisese kasutab S7 enda uimastamist samas pole 
tema jaoks sedavõrd oluline mõtete vigastuselt eemalejuhtimine (>1 SD alla keskmisese). 
Võistlusolukorras kasutab ta ~1 SD üle keskmise loogilist analüüsi, ent samal määral kipub ka 
alla andma. Lõdvestuse kasutamine jääb rohkem kui 1 SD alla keskmise ning kujutluse 
kasutamine rohkem kui 2 SD alla keskmise.  
Sportlane S8 
S8 jaoks tähistab edu eelkõige enda areng ja oma tulemuste ületamine (>0,5 SD üle üldvalimi 
keskmise). Vigastuse ajal kasutab S8 rohkem kui 1 SD üle keskmise planeerimist ja 
positiivsele keskendumist. Samas jääb vigastuse ajal teistelt nõu küsimine rohkem kui 1SD 
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alla keskmise. Võistlustel võtab S8 end kokku maksimaalseks pingutuseks, elab tundeid välja, 
ja proovib lõdvestuda, kuid lausa 2 SD üle keskmise kasutab ta teistest eemaletõmbumist. 
Sportlane S9 
S9 jaoks on enam-vähem võrdselt tähtis nii oma tulemustele mitte allajäämine kui ka teiste 
tulemuste ületamine (>2 SD üle üldvalimi keskmise). 1 SD üle keskmise on S9 eesmärgiks ka 
enda areng. Vigastusega toimetulekuks kasutab S9 rohkem kui 1,5 SD üle keskmise tunnete 
väljaelamist ja loobumist ning rohkem kui 1 SD üle keskmise enda süüdistamist. 
Võistlusolukorras tahab S9 olla omaette (1,5 SD üle keskmise); proovib mõtteid eemale 
juhtida ja ebameeldivaid tundeid välja elada (~2 SD üle keskmise); kõige enam, 3 SD üle 
keskmise, kasutab S9 aga allaandmist. Samas jääb pingutuse mobiliseerimise kasutamine 
rohkem kui 2,5 SD alla keskmise. 
 
4.2. Kvalitatiivsed tulemused. 
Peamised esilekerkinud teemad intervjuudest puudutasid vigastust, sotsiaalseid suhteid, 
toimetulekut ja taastusravi.  
 4.2.1. Vigastus. 
 4.2.1.1. Vigastuse tähendus. 
Sportlaste kirjeldused vigastuse tähendusest viitasid kõik mingile tühimikule nende elus. 
Eelkõige toodi välja, et jäädakse kõrvale sellest, millega tahaks tegeleda: treeningutest (n=5), 
hooaja ettevalmistusest või olulisest treeninglaagrist ning, et kogu elu on pea peale pööratud. 
Lisaks eelnevatele toodi välja tunne nagu veaks võistkonda alt, mure oma staatuse pärast 
võistkonnas ja üksildus, sest suhtlusringkond on väiksemaks jäänud.  
S6 jaoks tähendab vigastus seda, et ta ei saa teha, mida soovib ja tahab, milleks on eelkõige 
oma võistlusala harjutamine: „See tähendab minu jaoks seda, et suutmatust teha korralikult 
trenni, mida oleks vaja antud perioodil teha ja eelkõige oma võistlusala harjutada (.) ning 
teha seda, mida ma tahan ja soovin ja milles ma võistelda tahaksin, mida ma harjutada 
tahaksin.“ 
Sama leiab S3 ning lisab, et liiga palju jääb vaba aega, millega ei oska midagi ette võtta: 
„Piinarikkaid kuute kuud, sest tahaks mängida, aga ei saa /.../ Tegevust on vähe, just sporti, 
liiga palju vaba aega.“ 
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Ka S1 on maininud tavapärasest suuremat hulka vaba aega, millega ei oska midagi peale 
hakata ning tunneb end vigastusperioodil ka pisut üksikuna: „Praegu ma ei saa koolis ka 
käia, sellepärast, et mul on põhimõtteliselt noh kips on /.../ siis ma istun koguaeg ainult kodus, 
et kooli lähen ainult kontrolltöödeks. Siis ma ei saa trennis käia, ma ei saa sõpradega väljas 
käia, ma ei saa koolis käia, et oleks täiesti lihtsalt ainult kodus ja kodus on arvuti, telekas ja 
söök ja ongi kõik /.../ oleksin sõpradega väljas, siis kui saaksin (.) tegelt kõige suurem ongi 
see, et ma ei saa üldse kodust välja, et mul ongi, et tahaks välja saada iga päev“ 
S8 on toonud välja suhtlusringkonna vähenemise, kuigi tunnistab sealjuures, et hoidis ka ise 
tuttavatest eemale: „aga ta mõjutab, noh ma ei tea, ikka päris paljut jah. Ja just see 
suhtlusringkond jäi mingi hetk /.../ mingi hetk avastad seda ka, et sa hoiad ise ka inimestest 
eemale, et näiteks, et kui sa lähed oma harjutusi tegema, et ma käisin hommikul mingi 
kaheksa ajal trennis, et noh, keegi ei tuleks küsima mu käest mingeid asju“ 
S2 jaoks tähendab vigastatud olemine seda, et osa hooaja ettevalmistusest jääb tegemata: „No 
selles mõttes ikka noh, kuu aega palliplatsilt eemal, treeningutelt eemal, meekonna juurest 
selles mõttes ikkagi, et (.) Ta ei ole mul üldse heal ajal vaata, praegu on see põhiaeg täpselt, 
viimane kuu aega hooaja ettevalmistust, et see jääb nüüd vahele, et siis tuleb jälle ise kuidagi 
see tagasi teha, kui hooaeg hakkab, et siis ise mingi lisatrenne teha ja asju, et selles suhtes“ 
Samuti tunneb sportlane S2 puudust treeningrutiinist: „ma ei tea, mulle meeldib, kui on kindel 
rutiin, et selles mõttes eriti ei meeldi praegu see, koguaeg on uimerdad ringi päev läbi /.../, 
midagi täpselt teha ka ei ole ja, niisama käid.“  
S4 tunneb, et vigastus on kogu ta elu pea peale pööranud: „No ses suhtes on kõik pea peale 
löönud no. Siukseid asju ei plaanita. No kõik on pea peale pööratud. Et tuleb alustada kõik 
jälle täiesti algusest, täiesti nullist.”  
 4.2.1.2. Emotsioonid vigastusejärgselt. 
Vigastusejärgselt koges suurem osa vaatlusaluseid negatiivseid emotsioone, millest toodi 
välja: kurbus (n=4), viha (n=4), pettumus (n=4), masendus (n=2), tüdimus (n=2), teadmatus 
(n=2), hirmutunne (n=1).  
S7 tunnistas, et ei näidanud vigastusejärgseid emotsioone välja: „Välja paistab mul nii, et 
juhtus jah, mis sa teed noh, umbes selline suhtumine, aga sees on ikka niimoodi, et kurat oli 
seda jama vaja“ 
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Kaks sportlast üheksast kinnitas, et aja jooksul on emotsioonid positiivsemaks muutunud: 
„Ikka jah positiivsemaks ja uue lootusega on positiivsemaks läinud ja valu vähenemisega on  
positiivsemaks läinud (.) praegu on ka, et hetkel on juba väga positiivne (.) ei saa öelda, et 
väga positiivne aga positiivne.“ (S6) 
Samas S7 kirjeldab tüdimuse tekkimist: „Emotsioon on umbes nii, et ma ei viitsi enam 
kargutada linna vahel, et järjest rohkem viskab ära, üle see asi selles mõttes“ 
Sportlane S4 kirjeldab, et tundis kurbust ja püüdis leida vigastusele põhjust, ent proovis 
vigastusest ka naljaga üle olla ja nägi olukorras midagi positiivset: „Jaa (.) noh eks ikka 
kurbust tundsin enamuse ajast, et kuida noh (.) Otsisin seda põhjust väga-väga-väga kaua no, 
ja mitte siis ainult treeningpäevikust, vaid ka üldse, enda seest. Kurbus oli suur, enamuse 
ajast, aga samas noh, ma katsusin ikka asju naljaga ka võtta, et, et ju siis oli mingil põhjusel 
(.) no ma täiesti tunnen, et see on päris hea õppetund olnud, et tuleb osata puhata.” 
Samuti tundis S4 pettumust, kuna ei saanud enam meeskonda aidata ja tahtis väga mängu 
võita: „hirmsasti tahtsin loomulikult mängu võita no ja siis oligi pettumus selles, et (.) tegelt 
see [et sportlane ei saanud enam mängida], see kaalus isegi üle selle, et mul oli põlv katki 
noh /.../ Ma tahtsin nii väga /.../, ma tahtsin aidata võistkonda võita noh” 
S8 tõi samuti välja just kurbuse, pettumuse ja viha: „siis ma olin nende rohtude peale tõsiselt 
pahane, et ma söön mingite hunnikute viisi raha sisse ja mitte midagi ei aita, et ma (.) nelja 
kuu jooksul läheb ikka, läheb menisk katki selle asjaga“ 
Sportlane S3 koges mõtteid ja emotsioone nagu teadmatus, viha, ärevus: „Olin närvis (.) või 
noh, mis närvis (.) närvis jah! Et, miks see just pidi minema ja (.) just trenni lõpus ka /.../ No 
ma arvasin, et midagi on halvasti, aga siis kui öeldi, et 6 kuud peab väljas olema, siis oli küll 
natuke selline (.) ossa raisk (.)“  
Vigastuse püsimisel oli S6 endas pettunud ja enda peale vihane: „Jah kuna ta oli krooniline, 
et tegin talle järjest rohkem liiga, et siis ma sellel ajal mõtlesin, et olin ikka lollakas ja 
pettunud olin endas.“ „Vihane jah enda peale, pigem enda peale vihane jah, et asi hullemaks 
läks ja ma ei suutnud ennast õigel ajal ohjata ja vajalikke meetmeid kasutusele võtta.“ 
Ka S8 tundis pettumust, kui ta põlv hakkas uuesti valutama: „Pettumus, sest, et noh, ma ei 
teinud ju suvel mitte midagi. Ma saan aru, et ma oleks mingi ringi ma ei tea, laaberdand või 
ringi joonud, et siis noh juhtus, siis juhtus, ise oled süüdi onju, aga ma tegin kõik, et-et see 
jalg saaks korda.“  
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Olgugi, et spordihallis teiste sportlaste nägemine tekitab S8-le negatiivseid emotsioone tunneb 
ta, et seal on tema loomulik keskkond: „Jah, et ma näen neid inimesi [trenni tegemas] ja siis 
ma näen neid oma, noh (.) See on loomulik keskkond põhimõtteliselt. Et, kui sa kala kuivale 
tõstad, siis ta läheb ka vee poole tagasi.“ 
 4.2.1.3. Mõtted vigastusejärgselt. 
Vigastusjärgsed mõtted olid sportlastel küllaltki erinevad. Näiteks S4 eitas vigastuse teket ja 
S7-s tekitas vigastus just negatiivseid mõtteid. Vastandina keskendus S2 algusest peale 
positiivsele ja seadis eesmärgiks kiiresti paraneda. Samas leiavad lausa kuus sportlast 
üheksast vigastuse juures midagi positiivset nagu näiteks võimalus oma nõrkade külgede 
treenimiseks (n=2); kooliga tegelemiseks (n=3); sõpradega kohtumiseks (n=2); selliste 
asjadega tegelemiseks, milleks muidu aega ei jäänud (n=1); ja, et tegemist on vajaliku 
õppetunniga (n=1). 
Sportlase S8 esimene vigastusjärgne mõte oli, et tuleb jälle operatsioonile minna: „Esimene 
mõte oli see, et nüüd tuleb jälle opile minna.“ 
S4 eitas traumajärgselt vigastuse teket: „Esimene mõte oli koguaeg see, et ei ole võimalik, et 
minuga noh niimoodi, eitusfaas eksju, et ei ole võimalik, et minuga juhtus see, ei ole võimalik, 
et seal midagi katki läks onju. Ja juba jõudsin tegelt ka isegi lohutusfaasi, et oo, et äkki no, 
äkki kuidagi pääsen ära /.../ et no küll see läheb üle. Äkki-äkki on mingi siuke noh kergem 
vigastus, et ei pea kuskile opile minema, et võimalikult lühike taastusaeg oleks.” 
S7-l tekitas vigastus negatiivseid mõtteid: „Tegelikult on üsna suur [mure] jah (.) et alguses 
mõtlesin, et ei ole nii hull, aga nüüd juba läheb hulluks, kui veel neljaks nädalaks pandi kipsi, 
et tegelikult ikka rikub [elu]“ 
Vastandlikult suutis S2 kohe vigastusejärgselt positiivsele keskenduda ja meeskonnakaaslast 
oma vigastuses ei süüdista: „No ma mõtlesin, et ma ei tea, mul polnud selle põlvega ennem 
kogemust. Et, kui see vigastus juhtus, siis käis mingi korralik raks läbi ja ma mõtlesin, et oi 
/.../, mis asi nüüd on.“ „Et seal ei olnud midagi teha ka, et (.) et lihtsalt on selles et (.) ma 
selles mõttes, et lihtsalt juhtus, et midagi teha ei ole noh. Nüüd tuleb ruttu terveks saada ja et 
ma seal mingi masendusse ei lange.“   
S7 oli samuti üks sportlastest, kes tõi välja, et vigastuse juures on positiivne see, et saab 
kooliga tegeleda ja sõprade jaoks on rohkem aega: „Aga teises mõttes jällegi (.) et midagi 
positiivset on ka, et näiteks praegu on rohkem aega, et kooliga tegeleda /.../ aga sõprade 
jaoks on rohkem aega“   
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 4.2.1.4. Vigastus mõjutas ka inimesi sportlaste ümber. 
Suurem osa sportlasi tõi välja, et peale nende enda mõjutab vigastus perekonda/lähedasi (n=8) 
ja võistkonda / klubi (n=5). Lisaks mainiti sõpru (n=3), treenerit (n=1), tüdruksõpra (n=1).  
Sportlase S3 hinnagul mõjutab tema vigastus peale enda veel peamiselt võistkonda ja 
perekonda: „No ma arvan, et [mõjutab] võistkonda. Ma olen päris tähtis lüli olnd seal pikka 
aega. Ma vähemalt arvan nii.“ 
Vaatlusalune S4 arvas, et tema vigastus mõjutab meeskonnakaaslasi ja peret: „No esimese 
mõttena muidugi meeskonnakaaslased. Meil on ka teisi vigastatud mängijaid, et noh see 
lõhestab ikkagi võistkonda, päris palju. Ja-jaa, noh, mingil määral ka peret eksju, et vajan 
palju rohkem tähelepanu ja hoolt kui tavaliselt.” 
 4.2.1.5. Hinnang vigastusele 10-palli skaalal. 
Seitse sportlast üheksast hindasid oma vigastuse 10-palli skaalal tõsisemaks kui 5: 6-7 (n=4), 
8-10 (n=3). S4 hindas vigastuse tõsiseks ning S9 oli raske vigastuse tõsidust hinnata, sest pole 
varem vigastatud olnud.  
Sportlasel S9 oli raske vigastuse tõsidust hinnata: „Ma ei oska öelda, sest mul ei ole varem 
olnd, et siis mul ei ole siukest võrdlusmomenti, aga noh mulle endale tundub, et on asi ikka 
tõsine kuigi noh tegelikult on ilmselt palju tõsisemaid asju ikka luumurrud ja asjad, et ma 
võiks sama hästi ratastoolis olla, aga (.) aga jah, kuna ma joosta ikka üldse ei saa, siis ta on 
(.) siis ma võtan seda tõsisena.“  
S3 leiab, et tema vigastuse tõsiduseks 10-palli skaalal on 8-9: „hullemad asjad aint, kui sul, 
ma ei tea, jalg otsast ära lüüakse või luu kuskilt täiesti puruks läheb, aga see on ikka, ma 
arvan, et päris ikka üks hullemaid noh“ 
Ka sportlase S4 hinnagul on tegemist väga tõsise vigastusega: „sportlase jaoks on tegemist 
ikkagi väga tõsise vigastusega. Noh see on ikkagi ma tundsin ise ka, kui seda sidet üldse ei 
olnud, jalg on noh, ikka päris tuim /…/ sporti on ikka päris raske teha. Isegi vabal ajal 
kõndida, kõnnid ja siis jalg kaob ära, et noh, et muidugi rahva-tervisespordis saaks hakkama, 
ajapikku. Aga ikkagi noh, ta hakkab muid probleeme ka juba tekitama, et-et noh, teiste 
lihaste, nende jaoks, kes hakkavad kompenseerima (.) nii et tõsise vigastusega” 
S8 määras vigastuse tõsiduseks 10-punkti skaalal seitse: „ma arvan, et 7 umbes, sest et ma ei 
ole pidanud varem jätma mitte midagi vahele ja igaüks, iga füsioterapeut, kellega ma 
rääkinud olen, et mul on siuke asi, siis on see, et „oi, et see on väga tõsine asi““ 
41 
 
 4.2.2. Suhted. 
 4.2.2.1. Suhted võistkonnakaaslastega siis, kui pole vigastatud. 
Kahel sportlasel üheksast puuduvad treeningkaaslased. Ülejäänud hindasid omavahelisi 
suhteid võistkonnakaaslastega heaks või väga heaks ning mitmed tõid välja, et kohtutakse ka 
väljaspool treeninguid (S2, S3, S4, S5).  
S3 oli üks sportlastest, kes leidis, et suhted treeningkaaslastega on väga head: „neid 
[võistkonnakaaslasi] ma tunnen peaaegu terve elu noh, aga suht sõbrad on kõik koos.“  
Samal arvamusel oli ka S6, kes kiitis suhteid oma treeningrühmas nii tavaolukorras kui ka 
vigastuse ajal: „Treeningrühmas on meil suhted väga head ja positiivsed ja koguaeg saab 
nalja ja (.) teeme kõva tööd koos ja on fun (.) mingeid probleeme ei ole ja, kõik saavad aru 
kui keegi vigastatud on ja üritavad aidata.“  
Ka S7 arvab, et võiks treeningkaaslaste hulgast oma parimad sõbrad leida: „Me oleme väga 
head sõbrad tegelikult, et ma võiksid sealt otsida oma parimaid sõprasid isegi, selles mõttes, 
et konkurendid oleme ainult enne võistlusi ja võistluse ajal, aga peale võistlust nohh oleme 
jälle sõbrad“ 
4.2.2.2. Suhted võistkonnakaaslastega rehabilitatsiooniperioodil. 
Kolm sportlast tunnistas, et suurema osaga võistkonnast on vigastusperioodil suhtlemine 
väiksemaks jäänud, igapäevaselt suheldakse paremate sõpradega. Samal ajal tõi 4 sportlast 
välja võistkonnakaaslaste toetava suhtumise vigastuse ajal.  
S4 kirjeldab suhteid ja nende muutumist rehabilitatsiooniperioodil meeskonnakaaslastega nii: 
“Enamust tunnen seal võib-olla (.) 2–3 aastat. /…/ Noh tavapäraselt sai ikka suheldud päris 
tihti, noh peabki suhtlema, et võiskonna-ala. Kuid nüüd, pärast seda kui vigastus oli, pärast 
oppi, enamusega ikka ei suhtle nii palju. Aga on ikka mängijaid kellega ikka suhtleme. 
Tulevad ikka uurima aeg-ajalt, kuidas läheb. Ja kui noh, lihtsalt tunnevad huvi selle vastu, 
inimestel ilmselgelt ei ole, nendel ei ole kogemust ja jaa (.) ongi uudishimulikud, et kuidas 
läheb. Mingil määral ikka suhtlus toimub. Palju väiksemal määral kui see, et kui olin terve ja 
tegime koos trenni. Nii palju enam ei näe üksteist noh, vot /…/ ikka, vabal ajal saadakse ka 
kokku aga seal lihtsalt, nagu igalpool mujal on omad grupid välja kujunenud.” 
 4.2.2.3. Suhted treeneriga siis, kui pole vigastatud. 
Suhted treeneriga on vaatlusalustel küllaltki erinevad. Vaid 3 sportlast hindas oma suhet 
treeneriga heaks või väga heaks, kolmel sportlasel on praeguse treeneriga alles vähe kogemust 
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või see puudub (seoses treeneri vahetumisega vigastusperioodil) ning 2 sportlast andsid oma 
suhtele treeneriga neutraalse hinnangu.  
S2 on praeguse treeneriga alles 2 kuud koostööd teinud ja hetkel treenerile pretensioone ei 
ole: „Treener on muhe kuju, meeldib.“ 
S3 on oma treeneri käe all mänginud 2,5 aastat ja leiab, et nende omavahelised suhted on 
küllaltki neutraalsed: „No eks ta karjub kõigi peale seal platsil ja platsi kõrval on sõbralik.“ 
„Ta on selline tüüp, kes eriti ei räägi (.) vaikne, omaette.“ 
S6 hindab oma suhteid treeneriga väga heaks: „Treeneriga on ka suhted väga head, kuigi ta ei 
suuda eriti aru saada, et vigastus on, et tahab ikka, et ikka teeks midagi ja, aga samas ta 
üritab ikka leida selliseid harjutusi, et sa suudaks võimalikult kiiresti tagasi tulla ja midagigi 
teha saaksid ja oma vigastusest taastuda ja uuesti võistlusrajale saaksin tagasi tulla.“  
 4.2.2.4. Suhted treeneriga rehabilitatsiooniperioodil. 
Vigastusperiood on suhteid sportlaste ja treenerite vahel veelgi komplitseeritumaks muutnud. 
Koguni 4 sportlast viitavad sellele, et nende suhtlus treeneriga on vähenenud või lausa 
minimaalne. S6 tunnistas, et treener ei mõista tema vigastust ning S1 pole märkinud suhete 
muutumist seoses vigastusega. S5 rääkis, et treener suhtub toetavalt ning S9, kes märkis, et 
suhtleb treeneriga tavaliselt harva on nüüd vigastuse ajal temaga lähedasemaks saanud ja peab 
teda ühtlasi oma olulisimaks toetajaks.  
Sportlane S3 suhteleb vigastusperioodil treeneriga minimaalselt: „Eks ta ikka ütles, et hoia 
pea püsti ja (.), et saab hakkama“, aga kogu vigastusinfo käib füsioterapeudi kaudu ja 
treenerit ennast pole eriti näinud. 
S4 võistkonna peatreener vahetus rehabilitatsiooniperioodil. Eelmise treeneriga pole sportlane 
pärast vigastust üldse suhelnud. Uue treeneriga on ta käinud tutvumas, kuid muus osas on 
nendevaheline suhtlus praegu minimaalne: „siis selle peatreeneriga, kes siis oli, kui ma 
vigastada sain, siis temaga ei olegi kusjuures suhelnud, no ses suhtes suhtlust polegi (.) otsest 
siukest jututeemat ka ei olekski peale selle, et millal ma tagasi tuleks või kuidas mul (.)  /…/ 
Aga uue treeneriga, noh, eks ikka, käisin seal trennides, ja saime siis tuttavaks noh ja ikka 
uurib, et kuidas läheb ja (.) Aga muidugi nii palju kui ma ennast ise näole näitan, aga 
niimoodi, et keegi helistaks, siukest asja pole.”  
Sportlase S8 treener muretseb, et sportlane liiga kiiresti spordi juurde ei naaseks: „Pigem on 
see, et treener üritab tagasi hoida, et ära üle pinguta ja ärme-ärme noh, liiga vara“ 
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4.2.2.5. Suhtlus pere ja sõpradega väljaspool vigastust ja praegusel 
rehabilitatsiooniperioodil. 
Kõik üheksa uuringus osalejat kirjeldasid, et nende suhted perega on head või väga head ja 
nende sportimist toetatakse. S8 on toonud välja ka majandusliku toetuse perekonna poolt. 
Seitse sportlast üheksast ütles, et vigastusperioodil pole midagi muutunud ning pere suhtub 
endiselt väga toetavalt. S3 on välja toonud, et perekond näitab vigastuse ajal isegi suuremat 
huvi üles ning S8 mainis, et suhted perekonnaga on muutunud lähedasemaks.  
S9 kiitis, et perekond suhtub sporti üldiselt väga toetavalt ja ka rehabilitatsiooniperioodil 
ollakse toeks: „selles osas on, et ma olen üsna ebameeldiv pereliige, et ma turtsun ja paugun 
kodus, ja mul tuju on just üsna siuke halb sellepärast olnud. Aga noh nemad ikka kuidagi 
toetavad mind.“ 
S3 arvas, et pere elab isegi liiga palju kaasa: „Elavad kaasa liiga palju isegi. Hakati nutma, 
kui ma ütlesin, et ma pean opile minema. A noh, eks hea, kui nad toetavad [perekoona 
kohta].“  
S4 kinnitas samuti, et perekonnaga on suhted väga head: „[Perekond] mängib kindlasti väga 
suurt rolli, on väga suureks stiimuliks on.“ Ka vigastusperioodil on perekond igati toeks: 
„Kindlasti toetavad, igaüks nii, kuidas saab.“ 
 4.2.2.6. Toetus rehabilitatsiooniperioodil.  
Kõige enam hindasid sportlased rehabilitatsiooniperioodil perekonnaliikmete (n=6) ja sõprade 
(n=5) toetust. Lisaks nendele on mainitud ka treeneri, tuttava ja iseenda toetust.  
Sportlane S4 tunneb, et kõige rohkem toetavad teda rehabilitatsiooniperioodil pere ja sõbrad: 
„Ei, kindlasti on esikohal pere no, vaieldamatult ja-ja ka sõbrad. Et noh, mulle ei meeldi 
midagi öelda, seda, aga nagu öeldakse, et just siuksel, siis kui õnnetused juhtuvad või kui sul 
elus midagi halvasti läheb, et siis sa saad aru, kes su sõbrad on”  
S2 hindab kõige enam tüdruksõbra ja sõprade toetust: „No tüdruk ma arvan (.) on päris palju 
kogaueg toeks, et ükskõik kas läheb hästi või halvasti, et siis tema on ikka seal, et selles 
mõttes ei ole (.) aga nojah, sõbrad ka noh.“  
S8 arvab, et rehabilitatsiooniperioodil toetab end kõige enam ise: „eks ma ise toetan ennast 
tegelikult. Noh, ma ei, ma ei oska öelda siit kedagi, et konkreetselt välja tuua. No see on, minu 
projekt, mina teen seda asja“ 
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4.2.2.7. Toetuse olulisus. 
Neli sportlast üheksast peab sotsiaalset toetust oluliseks või väga oluliseks. Sama palju 
sportlasi (n=4) leiab, et sotsiaalne toetus pole nende jaoks oluline ega hädavajalik. S3 ei 
osanud sellele intevjuu hetkel hinnangut anda.  
S1 arvab, et sotsiaalne toetus on tema jaoks väga oluline: „minu arust on toetus igas 
olukorras oluline, sest muidu sa tunned ennast üksinda“ 
Ka S6 peab toetust rehabilitatsiooniperioodil: „No kindlasti see on mingil määral oluline, aga 
kas ta nii väga (.) ma ei tea (.) on ikka oluline jah.“ 
Samuti peab S9 ümbritsevate inimeste toetust rehabilitatsiooniperioodil väga oluliseks: „Ikka 
väga tähtsaks, sest ma ei tea, ma olen siuke pessimistlik, et kui mu treener ei ütleks, et saab 
kõik korda, siis ma ikka ei usuks võib-olla üldse noh.“ 
S2 arvab, et taastumisperioodi sotsiaalne toetus pole tema jaoks väga oluline: „No selles 
mõttes ma arvan, et ma olen suht kinnine inimene et mul (.) kellelegi ikka midagi selles mõttes 
midagi rääkima ei lähe, et kui midagi vaja on või midagi, siis ma ikka teen ise.“ 
Temaga sarnasel arvamusel on ka S8, kes samuti ei pea lähedaste toetust väga oluliseks: 
„Minu arust see oleneb inimesest, minul seda küll vaja ei olnud, et keegi mul seal kätt hoiaks 
või keegi masinaga kuskil kõrval istuks /.../ Samas mõnes mõttes see hoolimine on ka tüütu, et 
vahel tänaval mõni inimene tuleb vastu ja siis ise lonkasid veel ja siis läksid meelega teisele 
poole teed, et ma ei peaks tere ütlema või seletama, mis sul viga nüüd on“ 
Samal ajal ei osanud S3 sotsiaalse toetuse vajalikkusele veel hinnangut anda: „Rohud anti 
kätte, magnetis pidin käima ja enne oppi ja eks siin rohkem pole enne oppi ma arvan midagi 
teha, et eks nad paitama ei tule koju sind ju. Käin opil ära, eks siis näeb, kuidas suhtutakse.“ 
„Liiga palju kui küsitakse, siis ei ole ka hea“ 
 
 4.2.3. Toimetulek. 
 4.2.3.1. Toimetulekustrateegiate kasutamine võistlustel/treeningutel. 
Kõik üheksa sportlast kirjeldavad psühholoogiliste sekkumismeetodite (kujutlus, positiivne 
sisekõne, lõdvestustehnikad jne) kasutamist võistlustel või treeningutel, kuid vaid 3 kasutavad 
neid teadlikult. Kõige enam on kirjeldatud kujutluse (n=4) ja positiivse sisekõne (n=4) 
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kasutamist. Neile lisaks on mainitud, eesmärkide püstitamist (n=2), lõdvestus- ja 
keskendumistehnikaid (n=2), enda ergutamist (n=2) ning enese motiveeirmist.  
Võistlustel kasutab sportlane S6 psühholoogilistest sekkumismeetoditest kujutlust, positiivset 
sisekõnet ja enda ergutamist: „Jah võistlustel ma kasutan ikka seda oma soorituse või oma 
parima soorituse ette kujutamist ja positiivset sisekõne kasutan ka suhteliselt tihti või üritan 
seda negatiivset vältida, et (.) ja enda üles löömist või sellist asja (.) ergutamist kasutan ka (.) 
ja vahel ka mõnda roppu sõna, et rohkem üles kütta ennast ja siis vahel võistlustel (.) kui kõik 
hakkab vahel juba käest ära minema, siis ka natuke sellist endast väljas olemist, et mitte just 
viha, aga natuke enda peale kuri olemist, kui ei tule välja nii nagu plaanisin või kuidas muidu 
peaks tulema arvesse võttes vormi või (.)“  
Kuid treeningutel S6 sekkumismeetodeid ei kasuta, kuigi arvab, et peaks: „Ja vot selles võib 
ka võib-olla mingi probleem olla, et ma neid eriti treeningutel ei kasuta või siis treeningutel 
kui siis ainult seda võistlustel sooritatavat harjutust“ 
Ka S4 kasutab psühholoogilistest strateegiatest just kujutlust, sisekõnet ja eesmärkide 
püstitamist: „Kujutlus koguaeg, näiteks enne just tähtsaid asju /…/ või-või teine asi on see, et 
sisekõne, et seda ka, et just siis mängus just rasketel momentidel, siis kui keha hakkab järgi 
andma. Aaa see, vot see asi [eesmärkide püstitamine] ei tule, ei taha mul kuidagi välja tulla. 
Et, ses suhtes, et ma suudan lühemas perspektiivis neid [eesmärke] panna, aga ma ei tea, 
hetkel veel tundub mulle kuidagi tobe see, et nüüd istun maha ja võtan raamatu onju, või-või 
tähendab mingi paberi ja nüüd ma panen terve oma elu siia paika onju, et (.) elu on nii 
ettearvamatu, et ma olen alati pigem lähtunud siukestest, siukestest lühiajalistest 
eesmärkidest. /…/ Okei, sellise suure üldise eesmärgi ma panen paika, see on mul paigas.”    
S9 kasutab psühholoogilistest sekkumismeetoditest eesmärkide püstitamist: „Selles mõttes, et 
eks ma ikka, et eesmärgid on mul koguaeg, aga lihtsam on neid sisendada endale siis, kui 
võistlused või asjad on silmapiiril, et praegu niimoodi selliseid (.) praegu saan ainult selliseid 
ebamääraseid eesmärke (.) nende jälgimisel ja püüdlemisel ma ei ole väga (.) väga selline 
sihikindel, et mulle meeldivad sellised konkreetsed, kui mul on mingi tulemus, mida 
realiseerida.“  
Samuti kogeb S9 enne võistlusi tavaliselt ärevust, ent ei kasuta selle vähendamiseks ühtegi 
tehnikat: „Üldiselt ma arvan, et siuke väike närv on hea, et kui seda ei ole, siis ma olen isegi 
rohkem mures, et aga ma ei tea, mis ma teen, ega ma midagi (.) mul mingeid selliseid rituaale 
või tavasid väga ei ole niimoodi paigas, et mida ma teen.“ 
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Sportlasel S3 oli varasemalt motivatsiooniprobleeme, kuna tundis, et Eestis võisteldes jääb 
sportlik areng seisma. Samas väidab ta, et vigastus isegi aitab motiveerida: „Motivatsiooniga 
ongi see lugu, eelmine aasta Eestis mängides kadus juba natuke ära noh. /.../ Aga nüüd on /.../ 
täitsa põhjas (.) motivatsioon, et mingi takistus on ees ja nüüd on raskem vaata (.) saada 
tagasi. Siis ma ei tea, äkki oli see vigastus hea /.../ siukest väikest, ma ei tea, raputust oli äkki 
vaja.“  
Temale vastanduvalt kinnitab S4, et temal enda motiveerimisega probleeme ei esine: „kuidagi 
on nii välja kujunenud, et ükskõik, mis ma teen, ma teen seda nii hästi kui ma saan. Et ei ole 
pärast midagi ette heita, et näed ma olin laisk seal või miks ma rohkem ei pingutanud. Ses 
suhtes ei erinegi mul ei mängueelne ega trennieelne see ettevalmistus ega noh ega need muud 
rituaalid kuidagi mu tavapärastest asjadest, igapäevasest nendest.” 
 4.2.3.2. Toimetulekustrateegiate kasutamine praegu vigastuse ajal. 
Vigastusega toimetulemisel on sportlased küllaltki erinevad. Psühholoogilisi 
sekkumismeetodeid kasutatakse või plaanitakse kasutada vähe. Kõige enam on mainitud 
eesmärkide püstitamist (n=6) ja kujutlust (n=4). Nendele lisaks on välja toodud veel mõtete 
eemalesuunamist, emotsioonide väljaelamist ja positiivset sisekõnet. Üks sportlane tõi välja, 
et ta oli psühholoogiliselt valmis vigastusega toime tulema.  
Kaks sportlast üheksast tunnistasid, et neil on raskusi enese motiveerimisega. S6 treenib 
motivatsiooni hoidmiseks oma trennikaaslastega samal ajal ja samas kohas. Samal ajal S4 on 
motiveerinud ennast erinevate videote vaatamisega ja on kindel, et temal 
motivatsiooniprobleemi ei esine. 
Motivatsiooni hoidmiseks treenib sportlane S6 vigastusperioodil endiselt koos 
treeningkaaslastega: „nendega on meeldivam ja hoiab motivatsiooni kergemini“  
S9 tegeleb rehabilitatsiooniperioodil nõrkade külgede arendamisega, kuid tunnistab, et väga 
raske on end motiveerida: „Vahel ma suudan (.) üritan leida asju, mis on head selle juures, et 
mida ma saan praegu teha paremaks, et kuna ma olen vigastatud, et siis ma (.) mis mis 
lihased ja mida ma saan tugevamaks teha jaa treenida oma iseloomu ja nii aga (.) aga noh 
need on (.) tulevad, siis ma suudan neid mõelda mingi aeg, aga siis nad on üsna kiired 
kaduma, et raske on jah hoida sellist optimismi üleval.“ 
S4 on üritanud olla seltskondlikum ja motiveerinud end erinevate videotega: „kui see kõige 
valusam periood oli, et siis oli kalduvus vaadata siukseid videosid, kus inimestel oli valusam 
kui mul noh, et see aitas mul kuidagi üle olla sellest “ 
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Sellel rehabilitatsiooniperioodil on S7 psühholoogilistest sekkumismeetoditest kasutanud 
kujutlust, kuid muidu teadlikult psühholoogilisi tehnikaid ei kasuta: „eile õhtul ma isegi 
proovisin seda teha [vigastatud piirkonda kujutleda], ma olen telekast ka mingeid 
igasuguseid asju näinud, aga kuidagi ma mõtlesin küll korraks, et kui ma nüüd mõtlen selle 
peale, et nüüd ta paraneb, et kuidagi niimoodi, et võib-olla on abi, aga mine sa tea“  
S6 leiab, et ta oli valmis vigastusega psühholoogiliselt toime tulema, kuna sama vigastust on 
ka varem olnud: „No ma olin valmis, et nüüd võtan koormuse maha ja ma suutsin sellega 
leppida, et jah ta tuleb jälle.“ 
Sportlane S3 tunnistab, et tal on raskusi enese motiveerimisega: „Ma olen nendes enda 
motiveerimistes ja siukestes suht nõrk (.) et tegelt mul oleks vaja kedagi, kes ütleks, mis 
tegema peab ja palju ja (.) Muidu on nii, et alguses hakkan pihta ja siis oleks vaja keegi, kes 
on (.) edasi lükkab, piitsa annab. Aga no mitte piitsa, vaid kas või kiidab natuke või teeb suga 
kaasa või niimoodi oleks mul lihtsam asju saavutada kui nii, et ma nüüd iseennast motiveerin 
ja siuke hammastega lõpuni noh. Ses mõttes on nõrk iseloom natuke.“ 
Emotsioonidega toimetuleku seisukohast on sportlased rääkinud mõtete eemalejuhtimisest 
raamatute, muusika, kino või teatriga ning seltskonna otsimisest. Kaks sportlast jätkavad 
võistlustel kaasas käimist. S1 peab seda oluliseks, sest muidu jääb võõraks, ent S6 tunnistab, 
et see on tema jaoks emotsionaalselt raske.  
Emotsioonidega toimetulekuks on S6 proovinud mõtteid vigastuselt eemale juhtida, elanud 
emotsioone välja ja otsinud viise vigastuse kui probleemiga tegelemiseks: „Ma olen pigem 
mõtted mujale üritanud viia jah, muudele asjadele, näiteks kooliasjadele rohkem pühendunud 
ja natuke üritanud seda tahaplaanile jätta, aga vahepeal olen ennast väljendanud ka, et viha 
välja lasknud ja, et ta ei koguneks sinna. Jah ma olen jah proovinud otsida igasugu võimalusi, 
et kuidas teised on sellega toime tulnud (.) ja  mida on tehtud peale operatsiooni, kõike muud, 
mida on peale operatsiooni tehtud ja siis ma üritan neid kõiki ka teha ja vaadata kuidas välja 
kukub, et loodan kõige paremat.“  
S7 otsib emotsioonidega toimetulekuks seltskonda ja erinevaid tegevusi nagu teater, kino, 
lugemine: „Ma otsin hästi palju sellist seltskonda praegu (.) et mitte noh ma olen praegu 
siuke (.) ma ei tea, kas seda võib nimetada lohutuse otsimiseks, aga ma võib-olla isegi ei otsi 
lohutust, vaid lihtsalt tahaks mingi seltskonnaga koos olla, et põnevam oleks“ 
S1 on samuti vigastusperioodil emotsioonidega toimetulekuks kuulanud tavalisest enam 
muusikat, vaadanud telerit ja suhelnud sõpradega: „ma kuulan koguaeg nüüd muusikat 
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viimasel ajal ja vaatan telekat ja suhtlen msnis inimestega ja niimoodi, et et kui ma olen 
täiesti näiteks arvutis, olen näiteks facebookis või msnis, et siis mul läheb täiesti meelest ära, 
et mul see vigastus on“  
Sportlane S1 peab oluliseks ka võistkonnaga võistlustel kaasas käimist, sest muidu jääb 
võõraks: „näiteks mul suvel oli niimoodi, et kui mul see esimene see vigastus oli, et ma ei 
käind mängudel, ma olin hästi pikalt eemal neist, siis oli nii imelik oli tagasi trenni minna (.) 
nagu kõik oleks võõrad /.../ hoopis teistsugune tunne oli, et aga, siis kui mul see teine kord 
sügisel see vigastus oli, siis ma ikka käisin vahepeal (.) käisin trennides ja võistlusi vaatamas 
ja niimoodi, et (.) et siis ma tundsin, et ma olen ikkagi osa võistkonnast, kuigi ma olen 
vigastatud.“ 
Positiivseks peab S4 rehabilitatsiooniperioodi juures seda, et tal on sõprade jaoks rohkem 
aega: „Eee, no üks hea asi selle vigastuse juures oli see, et ma olen väga paljude sõpradega 
saanud suhelda, ja-jaa ma ei mäletagi, millal mul viimati nii palju vaba aega oli jah, ma olen 
väga palju asju saanud teha, mida üldiselt ei jõudnud.” 
Viis sportlast üheksast on ühe vigastusega toimetulekustrateegiana kasutanud informatsiooni 
otsimist oma vigastuse kohta. Infot on nad otsinud internetist (n=3), raamatutest, kooli 
materjalidest (n=1) ja sõpradelt/tuttavatelt, kellel on sarnane vigastus varasemalt olnud (n=3). 
Lisaks on kaks sportlast üheksast kirjeldanud probleemile suunatud toimetulekut. 
Sportlane S6 on uurinud oma vigastuse ravivõimaluste kohta: „Ma ise võtsin ka natuke ette 
[vigastuse kohta uurimise], et proovin teistmoodi [teha] ja treeningutel veel rohkem 
tugevdada selliseid külgi, mida vaja oleks, et ma natuke uurisin seda artiklitest ja mida peaks 
juurde tegema ja ma loodan et sellega saab korda (.) ja pluss veel arstid ka, et ma olen 
käinud mitmete arstide juures.“  
S4 on küsinud nõu sportlastelt, kes on sarnast vigastust kogenud: „Väga palju, väga palju 
olen küsinud jah /…/ kes on selle täpselt sama asja läbinud või kes teavad natuke rohkem onju 
põlvehädadest. Et ikka väga palju. Et tihti, kui oli mõni küsimus, siis ma ei küsinud ainult 
ühelt inimeselt, et näiteks ainult füsiolt, vaid küsisin mitmelt inimeselt korraga, et hästi palju 
infot saada. Noh aega oli ka seda kõike töödelda“ 
Vigastusega toimetulekul keskendub S9 probleemi lahendamisele ja selle kõrvalt muuks ei 
jäägi väga aega: „Ma (.) ma üldiselt mõtlen küll jah, et peaks midagi muud rohkem tegema, 
lugema raamatuid või midagi aga kuidagi aeg ikka lendab ära, et ega ma ei jõua küll midagi 
eriti muud moodi teha ja tundub, et oleks trenni ka vähem kui muidu, aga samas ikkagi mul 
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läheb iga päev siin spordihallis ikka mingi 3 tundi ära, ma ei teagi kuidas /.../ palju aega 
kulub siin ära kuigi trenni iseenesest eriti palju ei tee.“ 
S1 on võtnud ühendust füsioterapeudiga, aga praegu veel harjutusi teha ei saa: „ma küsisin 
füsioterapeudilt, et mida ma näiteks teha saan sellega [vigastatud jalaga]. Siis ta ütles, et 
praegu ei saa midagi [teha], et vaata, et siis kui kips ära, et siis saab kohe hakata tasakaalu 
ja värki-särki tegema. Ja siis ma loen päevi“ 
S7 on leidnud, et ta ei taha teisi muretsema panna ja räägib seetõttu oma vigastusest läbi nalja. 
Samas kui S2 tunnistab, et see oleneb tujust, kas ta tahab vigastusest rääkida või ei. Lisaks on 
kolm sportlast tunnistanud, et seoses treeningutel kõrvale jäämisega on neil 
taastumisperioodil liiga palju vaba aega, millega ei oska midagi peale hakata.   
S7 räägib oma vigastusest teistele läbi nalja, kuna ei taha neid muretsema panna. Samas ütleb 
ka ise, tegelikult on see tema jaoks ikkagi suur mure: „ma ütlesin ju 8 [10-punkti skaalal 
vigastuse tõsidus] /.../ ma ei otsi sellist lohutust, et ma saan sellega ise hakkama.“ 
Sportlasel S2 oleneb tujust, kas ta tahab vigastusest rääkida või ei: „Aga tavaliselt /.../ ma ei 
hädalda, aga selles mõttes mul ei ole midagi selle vastu ka, kui midagi räägin kellegagi, et 
selles mõttes tavaliselt ma lihtsalt, tavaliselt ma lihtsalt ei räägi.“  
Vigastuse ajal tunneb S2, et vaba aega on rohkem kui tahaks: „Vaba aega on kõvasti rohkem 
ja (.) et isegi ei taha. Tahaks trennis käia ja rahulikult, et oleks kindel see.“ „Mulle meeldib, 
kui on kindel rutiin.“  
 4.2.3.3. Hirmud. 
Seitse sportlast üheksast tunnistab, et neil on vigastusest põhjustatud hirme seoses oma 
sportliku tulevikuga. Kuus sportlast üheksast kardavad kordusvigastust, kolm sportlast on 
mures sportliku vormi langemise pärast ning kaks sportlast on tundnud muret oma karjääri 
jätkumise pärast. S5 kinnitab, et temal hirme pole samal ajal kui S7 ütleb, et tal on mitmeid 
hirme seoses oma sportliku tulevikuga, kuid vigastus pole neid hirme süvendanud.  
Sportliku tulevikuga seoses kardab S1 vigastuse kordumist: „Ma alates sellest korrast, kui ma 
esimest korda see hüppeliigese sidemete rebend oli, nüüd mul on igakord, kui ma jooksen või 
midagi teen, mul on igakord hirm, et mul juhtub jälle see sama asi onju, et ma (.) ma koguaeg 
on siuke kartus ja siuke ebameeldiv tunne on koguaeg sees“  
Ka sportlasel S6 on seoses vigastusega tekkinud kordusvigastuse hirm: „Et uuesti saan 
vigastada, et see on palju suurem (.), et palju see tulemus on, see on ükskõik, pigem mind 
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huvitab see, kuidas võimalikult kiiresti uuesti [võistlema] saada, see meeldib mulle ja ma 
tahan seda teha, see, mis tulemus on, on täiesti ükskõik.“ 
Samuti on vigastus mõjutanud vaatlusalust S9, kellel on seoses sportliku tulevikuga tekkinud 
mitmeid hirme: „No [siin alal] on nii kui nii kõik vigastatud, /.../ ja see on hirmuäratav veits, 
et kui ma selle nüüd kunagi korda saan, siis tuleb äkki järgmine, põlved või mis kõik võib läbi 
minna. Jaa, ja noh eks ma juba, see vaikselt juba hakkab siin ettevalmistushooajale ka põntsu 
lööma noh, kui mul laager ära jääb ja (.) ja et eks ma juba ka mõtlen selle peale ka, et suvel 
juunioride MM, et selle jaoks peaks ikka väga väga hästi [esinema], aga aga praegu juba 
tundub kahtlane.“  
S1 muretseb ka karjääri lõpetavate vigastuste juhtumise võimaluse pärast: „ma olengi 
mõelnud ka, et kui ma [oma spordialaga] jätkan, et siis, et kuna mul juba noorena on nii 
palju asju juhtunud, et siis äkki mida vanemaks ma saan, vaata siis äkki hakkab veel 
hullemaid asju juhtuma, et varsti ongi niimoodi, et et põhimõtteliselt ma ei saagi enam [oma 
spordialaga] vaata edasi tegeleda, et vigastus on näiteks nii suur, mis ei võimalda enam, et 
näiteks liigesed jäävad nõrgaks ja niimoodi, et ei saagi enam edasi tegeleda.“  
Sportlane S4 kardab samuti kordusvigastust ja muretseb enda karjääri jätkumise pärast: „ei 
julgeks väga sinna suunamuutustesse minna ja ma mõtlen just, et üldse täiskiirusega midagi 
teha. /.../ praegult on siuke järelemõtlemise aeg olnud, et ilmselt ma saan sellest mängimise 
hirmust üle, aga noh elu on igast üllatusi täis eksju (.) ma olen praegu vastavas vanuses ka, 
kus-kus ma tahaks võib-olla eluga edasi minna noh, tõesti ei tea kas (.) ja-jaa-jaa noh, tahaks 
muidugi mängida noh, aga eks näis, no ma arvan, et siin hakkavad võib-olla muud tegurid 
rohkem rolli mängima.“ 
S1 kardab ka selle pärast, et sportlik vorm on alanenud. Teised treenivad, ent tema pole 
saanud teistega koos treenida: „ma tean, et, kui ma tahan lõpuks samasugust vormi 
saavutada, mis teistel on, et siis mul läheb tegelikult sellega jumala kaua aega ja ma pean 
hakkama topelt treenima, et ma pean kõvasti rohkem trenni tegema, kui teised.“ 
Hetkel kardab sportlane S8 pigem kordusvigastust. Vigastuse järgse sportliku vormi suhtes 
tunneb sportlane end väga enesekindlalt: „umbes niimoodi, et kui ma nüüd jalad alla saan, 
siis ma ei tea, mis sealt tulema hakkab, sest et, kuna aega oli nii palju ja ma analüüsin kõiki 
asju, ma tean, mis ma pean tegema hakkama kohe ja kui ma saan veel puudused ka 
kõrvaldatud, siis ma olen väga kindel, et sealt tuleb väga suur asi välja, et ma saan selle oma 
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eesmärgi ja kõik täidetud, mis ma olen tahtnud. Et ma ei karda, et, et mu tulemus kannatab 
sellega kuidagi.“   
Sportlasel S3 taastumisga seoses hirme pole: „A selles mõttes, et ei tea, ei ole [hirme] /.../ No 
eks ma arvan, et kui nemad [arstid] seal kõik õigesti teevad ja siis ma õiget taastusravi teen, 
et siis ei tohiks midagi viga olla /.../ Meil on siuke treener küll, et kes mängivad, need 
mängivad alati /.../ Ma arvan, et siis, kui terveks saan ja mängima hakkan, eks ta [treener] 
kindlasti annab võmaluse /.../ et selles mõttes ma ei karda. Peaasi, et lihtsalt terveks saada.“  
S2 arvab, et vigastused on spordis paratamatud: „see on tavaline [sportlase] elu noh, et 
vigastused tulevad ja sellega peab klubi arvestama ja kõik peavad arvestama, mängijad. 
Seekord juhtus minuga, teinekord juhtub kellegi teisega, et sellega [vigastusega] peab 
arvestama, nii mina kui kõik mängijad kui ka klubi ja juhtkond, et selles mõttes nad peavad 
valmis olema siukseks asjaks.“ 
Hoolimata sellst, muretseb S2 enda staatuse pärast meeskonnas: „Noo (.) see tähendab seda, 
et näiteks algkoosseisu kohta näiteks, kui ma tahan püüelda, no sinna (.) sinna poole püüelda, 
et see on veitsa halb praegu. Väga halb ajastus. Et selles mõttes jah, et halval ajal täiega. Et 
see oleks, praegu oleks väga hea, kuna ma olen uue meeskonna juures ka, et just ennast 
näidata vaata rohkem“.  
 
 4.2.4. Rehabilitatsioon. 
 4.2.4.1. Kättesaadavus. 
Üheksast sportlasest viiel on võistkonna juures tööl massöör (n=1) või füsioterapeut (n=4). 
Nendest omakorda kolme sportlase jaoks on ka arstiabi hästi kättesaadav. Ülejäänud neljast 
sportlasest 2 on pöördunud füsioterapeudi vastuvõtule ise, kuid S9 tunnistas sealjuures, et 
füsioterpeudi teenus on tema jaoks liialt kulukas; ning kaks sportlast on konsulteerinud oma 
tuttavatega (tudengid, massöör) vigastuse kohapealt.  
Sportlane S3 kinnitab, et arsti ja füsioterapeudi abi on tema jaoks hästi kättesaadavad kuigi 
võistkonna juures võiks olla rohkem kui üks füsioterapeut: „Vahepeal ta (.) see on näha on 
vaata, et ta ei jõua sinule nii palju keskenduda kui vaja on, sest ta peab keskenduma teistele 
ja teistele.“  
S9 füsioterapeudiga igapäevaselt koostööd ei tee ja seda majanduslikel põhjustel: „Pigem siis 
juba, et ei ole kättesaadav, sest füsio on ikkagi liiga kallis jaa (.) no ma nüüd alles sel nädalal 
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sain /.../ [füsioterapeudi juurde], et sinna sain noh niisama, et aga et kui mul oleks, varem ma 
ilmselt sellepärast ei käinud jah, sest kui ma iga kord peaks selle eest 20€ maksma, siis 
lihtsalt mul ei ole mingit sponsorit vaata ega, ma pean oma rahast seda kõike tegema.“   
Seitse sportlast üheksast on kirjeldanud piisavate vahendite olemasolu taastusravi tegemiseks.  
S6 rääkis, et mõnede meetodite kasutamine jääb liiga kulukaks ning kaks sportlast pole 
vahenditest täpsemalt rääkinud.  
Näiteks sportlane S3 on rahul võimalustega, mis tema klubil on olemas rehabilitatsiooni 
läbiviimiseks: „Seal on kõik need treeningtingimused olemas, mis vaja on ma arvan, 
taastusraviks /.../ ja basseinis saame vist ka käia.“ 
Kuus sportlast üheksast on kirjeldanud üleüldist rahulolu taastusravi võimalustega praegusel 
vigastusperioodil. S6 on toonud välja, et tunneb puudust basseinist ja füsioterapeudist, kes 
teda hästi tunneks. S9 tunneb vajadust ka spordipsühholoogi teenuse järele.  
Klubipoolsete võimalustega rehabilitatsiooniks, on sportlane S4 rahul: „Minu meelest on nii 
klubi kui ka füsio endast kõik oleneva teind. No, füsioga saime kohe, kohe sain jutule, et 
vastavad protseduurid läbida /…/ Et, tema kaudu sain väga kiirelt /…/ MRT-sse ja-jaa ka 
opile.” 
Kaheksa sportlast üheksast on saanud nõuandeid arstilt ja/või füsioterapeudilt ning seitse 
sportlast plaanib nende nõuannete järgi ka tegutseda ning neist omakorda kolm on arvamusel, 
et ka neil endal on tegelikult piisavalt teadmisi, et vigastusest edukalt taastuda.   
Vaatlusalune S3 usaldab arste ja füsioterapeuti ning plaanib ka nende nõuandeid täielikult 
kuulata: „No peale seda esimest korda oleks võind selle MRT lihtsalt teha noh. Siis poleks 
teine kord läind. Aga muidu peale seda, ikka usaldan. Peab usaldama ju.“ 
Ka sportlane S4 võtab kuulda füsioterapeudi nõuandeid: „Et ma tean (.) kõige suurem panus 
ongi aint füsio ja tema teadmised, kuhu ja mida ma võin teha. Et iseendal kogemus 
absoluutselt puudub.” 
S2 kuulab arsti ja füsioterapeudi nõuandeid, aga peab ka ennast piisavalt targaks: „No selles 
mõttes ma olen päris kaua juba [sporti teinud] ja igast asju näind juba, et selles mõttes mul 
on ma arvan ise ka juba tean päris palju neid asju. A selles m (.) eks ma ikka kuulan ja 
proovin täita (.) noh teen niimoodi nagu nad tahavad. Aga selles mõttes ikka mul, räägin veel 
teiste tuttavatega ka, neid siin spordiringkonnas on päris palju neid igasuguseid.“  
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Arstide ja füsioterapeutide nõu võtab S6 kuulda, aga kui tulemust pole, siis otsib kohe uut 
infot: „Ei noh ma kuulan [arstide ja füsioterapeutide nõu] ja siis ma teen ja siis ma saan aru, 
et need ei toimi, siis ma üritan ise otsida  ja kellegi teise nõu kuulda ja“  
 4.2.4.2. Pühendumus. 
Kolm sportlast üheksast kinnitavad, et nad on rehabilitatsioonile maksimaalselt pühendunud. 
Kaks sportlast on pühendunud, kuid on sealjuures kirjeldanud võitlemist tüdimuse ja 
motivatsiooniprobleemidega. S7 tunneb, et ta pole praegu taastumisele pühendunud, sest 
motivatsiooni pole üldse.  
Vaatlusalune S6 oli rehabilitatsiooni algperioodil väga pühendud, hiljem tekkis tüdimus ja 
alla andmine: „Nagu ikka see vigastusejärgne rehabilitatsiooni algstaadium on kõige 
aktiivsem, kus üritatakse kõike teha, mida aeg edasi, seda rohkem hakatakse käega lööma, 
seesama kehtib ka minu puhul (.) et jah nüüd ma olen selle [motivatsiooni] uuesti leidnud, et 
vahepeal kadus jälle, läks alla ära, et viskas juba vaikselt kopa ette, et teed neid samu 
harjutusi.“ Praegu ütleb, et on 89% taastusravile pühendunud.  
Ka sportlane S9 on enda sõnul väga pühendunud, kuid võitleb tüdimuse ja motivatsiooni-
probleemidega: „Mulle tundub, et sport on ikka number üks mu elus, kuigi samas mul on 
nüüd, kuna see vigastus on juba nii pikale veninud, siis on raske ennast väga sihil hoida, et 
ikka tegelt tuleb selline masendus peale ja siis kaob see nii öelda trennitahe ka ära, aga 
samas ikkagi mu (.), kui ma vaatan oma päevakava ja millega ma tegelen ja millele mõtlen, et 
siis on ikka sport ees ja taga.“  
Kuna operatsioonist on möödunud nii vähe aega, siis sportlane S4 hetkel aktiivselt taastusravi 
programmis ei osale: „[Füsioterapeudiga] me oleme asjad selgeks rääkinud, et mis ma pean 
tegema. Rohkem ei ole tal hetkel vaja teada vist. Aga, no see tõsisem töö [taastumise suunas] 
seisab nüüd ees, kui saab kargud kõrvale pandud ja jala tööle.“ „[Praegu] ma olen nii palju 
teind, kui valu piirini on lubanud.“ 
Sportlane S7 tunnistab, et ei ole hetkel rehabilitatsioonile pühendunud, kuna pole selleks 
motiveeritud: „Selles mõttes mul on motivatsioon kadunud, et ma ei saa paljusid asju teha, 
mida ma tahaks teha, võib-olla aga (.) aga ma ei leia, et siin oleks midagi millele pühenduda, 
et küll ta kokku kasvab, et (.) niipalju pühendun, et võtan neid vitamiine (.) ongi kõik“ 
Sportlane S9 leiab, et tal võiks olla abi spordipsühholoogi teenusest: „Jah, ma olen jah (.) 
enese optimistlikuna hoidmisega ikka tõsiseid raskusi vahel, et oleks vaja küll jah.“   
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5. TULEMUSTE ARUTELU 
 
Käesoleva töö eesmärgiks oli uurida sportlaste individuaalseid vigastuskogemusi. Varasema 
kirjanduse ning Edward Deci’ ja Richard  Ryan’i enesemääratlemise teooria (1985), 
Nicholls’i saavutuseesmärgi teooria (1989), Williams’i vigastusi soodustavate faktorite 
mudeli (2001) ja Wiese-Bjornstal ja kolleegide integreeritud mudeli (1998) valguses näevad 
need kogemused välja järgmised. Tulemuste analüüsimisel on kvantitatiivsete tulemuste 
tõlgendamisel võetud arvesse Eesti üldvalimi keskmist tulemust (M) ning standardhälvet (SD) 
andmaks igale T-skoorile küsimustikusiseselt äratuntava arvulise väärtuse. Lisaks 
iseloomustatakse ka alaskaalade skooride absoluutväärtuste võrdlemise abil seda, kui sageli 
sportlane mingit toimetulekustrateegiat kasutab sõltumata võrdlusest üldvalimi keskmiste 
väärtustega. 
 
5.1.  Individuaalsed erinevused. 
Sportlane S1 
Analüüsides sportlast S1 nähtub, et kvalitatiivsed andmed täiendavad kvantitatiivseid ning 
lisaks saab tuua paralleele enesemääratlemisteooria nurgakividega.   
2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustiku vastustest selgub, et sportlase S1 jaoks on 2,5 SD üle 
üldvalimi keskmise oluline teistest mitte kehvem olla ning 2 SD üle keskmise oluline teistest 
parem olla. Teistele mitte allajäämine ning teistest parem olemine on sportlase jaoks võrdse 
tähtsusega, mis viitab sellele, et sportlane on tugevalt väliselt motiveeritud (Elliot ja 
McGregor, 2001). Intervjuus tunnistab ta, et üks vigastusega seotud hirmudest on tal sportliku 
vormi langemine rehabilitatsiooniperioodil, kui teised samal ajal edasi treenivad. 
Kompetentsus on üks oluline teema, mille pärast sportlased vigastusega seose muretsevad 
ning sportlik vorm mõjutab otseselt seda, kui kompetentsena sportlane ennast 
tagasipöördumisel sporti tunneb (Deci ja Ryan 1985, 2000).  
BCOPE küsimustiku järgi kasutab S1 keskmisest sportlasest ~1 SD võrra enam aktiivset 
toimetulekut ja vigastusele mitte mõtlemist. Võrreldes alaskaalasid omavahel selgub, et kõige 
enam kasutab sportlane ikkagi aktiivset toimetulekut, ent sellele järgneb olukorraga leppimine 
ning seejärel võrdsetena planeerimine, nõu küsimine ja vigastusele mitte mõtlemine. 
Intervjuus kinnitab S1 samuti aktiivse toimetuleku ja planeerimise kasutamist, sest on võtnud 
ühendust füsioterapeudiga, küsinud nõu ning seadnud paranemiseks eesmärke. Samuti 
proovib ta vigastusega toimetulekuks sellele mitte mõelda kuulates tavapärasest enam 
muusikat, vaadates telerit ja suheldes interneti vahendusel sõpradega. Sellest tulenevalt võib 
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järeldada, et sportlase käitumuslik reaktsiooni vigastusele on adekvaatne ja mitmeti probleemi 
lahendamisele suunatud (Wiese-Bjornstal et al., 1998). 
Lisaks on ta rääkinud, et peab sotsiaalset toetust väga tähtsaks ning olulisimaks toetajaks on 
tema ema. Vigastusperioodil on paar lähedasemat võistkonnakaaslast, treener ja pere toetavad 
ning tingimused ja võimalused rehabilitatsiooniks on head. See tähendab, et ka 
situatsioonilised faktorid vigastusest paranemiseks on head (Wiese-Bjornstal et al., 1998). 
Sportlase S1 poolt kogetud emotsioonid nagu masendus, kurbus, tüdimus ning hirm 
kordusvigastuse ja karjääri lõppemise pärast on rehabilitatsiooni esmases faasis sagedasti 
kogetud ka teistes uuringutes osalenud sportlaste poolt (Bianco et al., 1999; Johnston ja 
Carroll, 1998), ent avaldavad samuti omapoolset mõju taastumisele (Wiese-Bjornstal et al., 
1998).  
Vältimaks isoleeritust võistkonnast on sportlane varasemate vigastuste ajal võistkonnaga 
võistlustel kaasas käinud ja plaanib ka seekord samamoodi talitleda. Ryan ja Deci (1985) 
enesemääratlemisteooria üheks nurgakiviks on samuti seotuse vajadus, mis on ühtlasi üks 
tegevuses osalemise kvaliteedi määraja (Ryan ja Deci, 2000). Podlog ja Dionigi (2010) 
uuringus kinnitatakse, et soodustades sportlase osalust võistkonna treeningutel ja vaba aja 
tegevustes vigastuse ajal, on sportlase reintegreerimine võistkonda vigastuspausijärgselt 
lihtsam.  
Võistlusspordi Toimetuleku Strateegiate Küsimustikust (VTSK) selgub, et sportlane proovib 
võistluspinge vähendamiseks mõtteid eemale juhtida. Sama ilmneb ka noorsportlasega läbi 
viidud intervjuust, kus ta selgitab, et ärevuse tekkides proovib ta kellegagi juttu rääkides 
mõtteid mõneks ajaks eemale viia. Samas selgub, et mõtete eemalejuhtimise kasutamist on ta 
absoluutskoori arvestades hinnanud keskmisel määral. Sellest oluliselt rohkem näib ta 
kasutavat pingutuse mobiliseerimist ja kujutlust. Samas, kui kujutlus ja maksimaalse 
pingutuse tegemine välja arvata, on sportlasel S1 võistluspingega toimetulekuks 
toimetulekustrateegiate kasutamine keskpärane või madal, mis võib põhjustada „halba“ stressi 
ja suurendada vigastusriski (Williams, 2001). 
 
Sportlane S2 
2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustiku vastustest selgub, et sportlase jaoks on võrdselt 
oluline enda ja teiste tulemustele mitte allajäämine (>1,5 SD üle üldvalimi keskmise) ning 
neile järgneb teistest parem olemine (>1 SD üle üldvalimi keskmise). Absoluutskoore uurides, 
selgub, et kõige enam on sportlase S2 eesmärgiks enda tulemustele mitte allajäämine, millele 
järgnevad pea võrdselt tähtsate eesmärkidena enda areng, teistest parem olemine ja teistele 
mitte allajäämine. Samas intervjuus räägib sportlane, et teda motiveerib kõige enam enda 
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areng, mistõttu ta ei võrdle ennast treeningutel teistega. Nende tulemuste järgi näib sportlasel 
olevat nii sisemisi kui väliseid motivaatoreid, kuid tegemist võib olla ka peale surutud 
omaksvõetud või integreeritud regulatsiooniga (Deci ja Ryan, 2000).  
BCOPE küsimustiku järgi kasutab S2 vigastusega toimetulemiseks kõige enam religiooni (>2 
SD üle keskmise) ja enda uimastamist (~1,5 SD üle keskmise). Absoluutskoore vaadeldes 
selgub, et enda uimastamist kasutab sportlane siiski vähe ning religiooni sellest vaid pisut 
enam. Nendest enam kasutab sportlane hoopis aktiivset toimetulekut, planeerimist, nõu 
küsimist, naljatlemist, keskendumist positiivsele ja olukorraga leppimist. Ka intervjuus on 
sportlane esile toonud info kogumist tuttavatelt sportlastelt, kellel on sarnane vigastus olnud 
ning igas olukorras positiivseks jäämist. Samuti kiidab sportlane taastusravi kättesadavust, 
heade tingimuste olemasolu ja kinnitab, et on täielikult rehabilitatsioonile pühendunud. 
Sportlasel pole ka märkimisväärseid hirme seoses sportliku tulevikuga. Treeneriga ja suurema 
osaga võistkonnast on vigastuse ajal suhtlus minimaalne, kuid pere ja sõbrad on väga 
toetavad. Samas sportlane ise ei pea sotsiaalset toetust vigastusperioodil kuigi oluliseks. 
Kokkuvõttes saab öelda, et sportlase individuaalsed ja situatsioonilised tegurid ning 
emotsionaalne ja käitumuslik vastus vigastusele toetavad rehabilitatsiooni õnnestumist 
(Wiese-Bjornstal et al., 1998).  
VTSK vastustest selgub, et sportlane proovib võistluspinge vähendamiseks oma mõtteid 
kontrollida, olla omaette ja kipub ka alla andma. Absoluutskoore arvestades  selgub, et kõige 
enam kasutab ta oma mõtete kontrollimist, millele järgneb pingutuse mobiliseerimine ja 
lõdvestumine, samas kui mõtted allaandmisest jäävad keskmisest madalamale. Intervjuus on 
sportlane toonud välja enda motiveerimise ja positiivse mõtlemise. Antud tulemustele 
tuginedes võib arvata, et sportlane ei hinda võistlusolukorda ego-ohustavaks (Williams, 
2001).  
 
Sportlane S3 
2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustikust ilmneb, et vaatlusaluse S3 jaoks on peaaegu võrdse 
tähtsusega teistest mitte kehvem olemine ja samas ka teiste tulemuste ületamine (mõlemad >2 
SD üle üldvalimi keskmise). Pisut vähem motiveerib teda isiklik areng (~1,5 SD üle 
keskmise). Absoluutsetest skooridest selgub, et sportlase peamiseks eesmärgiks on teistest 
parem olemine, millele järgneb enda arengu tähtsus. Intervjuus mainib sportlane S3 samuti, et 
parim kombinatsioon edu tagamiseks oleks enda areng, mis teeb ta teistest paremaks. See 
tähendab, et vaatlusalune on tugevalt väliselt motiveeritud (Elliot ja McGregor, 2001) või 
egole orienteeritud (Nicholls, 1989) ning seda toetab ka intervjuus kuuldav mure, et vigastuse 
ajal on tal raske ennast motiveerida.   
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BCOPE küsimustiku järgi proovib S3 vigastusega aktiivselt toime tulla ja küsib nõu (>1 SD 
üle keskmise), väldib vigastusele mõtlemist (>1,5 SD üle keskmise) ning kasutab enda 
uimastamist (~1,5 SD üle keskmise). Samuti nähtub absoluutskooridest, et sportlane kasutab 
väga palju aktiivselt toimetulemist ja nõu küsimist. Pisut vähem kasutab S3 vigastusega 
toimetulemiseks olukorrale mitte mõtlemist, planeerimist, positiivsele keskendumist ja 
olukorraga leppimist. Samal ajal kui enda uimastamisele annab ta hinnangu 2 – „kasutan 
vähe“. Ka intervjuust selgub, et vaatlusalune on küsinud nõu sportlastelt, kes on samasuguse 
vigastuse üle elanud ja lisaks ka internetist juurde lugenud. Aktiivset toimetulekut sportlane 
enda sõnul hetkel veel rakendada ei saa, sest ootab alles operatsioonile minekut. Sellejärgselt 
plaanib täielikult rehabilitatsioonile pühenduda ning klubi juures on tal kõik vastavad 
võimalused olemas. See viitab positiivsele käitumuslikule vastusele ja headele 
situatsioonilistele faktoritele, mis toetavad taastumist (Wiese-Bjornstal et al., 1998). 
Vigastusejärgselt tekkinud kordusvigastuse hirm ja minimaalseks jäänud suhtlus treeneri ja 
osaga võistkonnast võivad õõnestada kompetentsuse ja seotuse tajumist (Deci ja Ryan, 2000).  
VTSK vastustest tuleb välja, et võistlustel keskendub sportlane peamiselt ülesandega 
toimetulemisele: otsib toetust, analüüsib olukorda loogiliselt ja proovib oma mõtteid 
kontrollida. Kõige enam kasutab sportlane skooride absoluutväärtusi arvestades just olukorra 
loogilist analüüsimist ja maksimaalset pingutust, millele järgnevad mõtete kontrollimine, 
kujutluse kasutamine ja toetuse otsimine. Intervjuus selgitab sportlane, et teadlikult ta 
sekkumismeetodeid ei kasuta, kuid alateadlikult on proovinud kujutlust parimast sooritusest. 
Sellest  tulenevalt võib öelda, et sportlane keskendub just ülesandele suunatud toimetulekule 
ega taju võistlusolukorda ego-ohustavana (Williams, 2001). 
 
Sportlane S4 
2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustiku järgi on sportlase S4 eesmärgiks peaaegu võrdselt 
teistest parem olemine ja enda areng (mõlemad ligi 1 SD üle üldvalimi keskmise). 
Absoluutskoorides eristub enda arengu tähtsus kindlalt teisele kohale jäävast teistest-parem-
olemise-eesmärgist, mis tähendab, et sportlast motiveerivad eelkõige sisemised faktorid. Seda 
kinnitab ka intervjuus leiduv selgitus motivatsiooniprobleemide puudumisest võistlustel ja 
treeningutel (Elliot ja McGregor, 2001).  
Vigastuse põhjust otsides nähtub, et selle taga võis olla ülemäärane treening, mille kõrvalt ei 
jäänud piisavalt aega taastumiseks. Intervjuus kirjeldas S4, et ta ei saanud nii palju 
mänguaega kui oleks tahtnud, mis tekitas temas hirmu, et ta pole piisavalt hea. See omakorda 
andis tõuke iseseisvalt lisaks treenida. Sportlane vajaks abi kompetentsuse tajumise toetamisel 
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(Deci ja Ryan, 2000), sest lisaks eelnevale on tal vigastusejärgselt tekkinud ka hirm 
kordusvigastuse ees ning mure karjääri jätkumise pärast.  
BCOPE küsimustiku järgi proovib sportlane vigastusega aktiivselt toime tulla (>1 SD üle 
keskmise) ja keskendub positiivsele (>2 SD üle keskmise). Viimased kaks jäävad ka 
absoluutskooris kõige enam kasutatavateks, ent palju kasutab sportlane ka planeerimist, nõu 
küsimist ja olukorraga leppimist. Nii on ta ka intervjuus maininud, et vigastus võib olla heaks 
õppetunniks ning nüüd, kus tal on tavapärasest rohkem vaba aega saab ta seda pühendada 
sõpradele. Samuti on sportlane maininud vigastusest naljaga üle olemist. Vigastuse kui 
probleemiga toimetulekuks on sportlane võtnud ühendust füsioterapeudiga, alustanud 
taastusraviga ning otsinud informatsiooni internetist, kooli materjalidest ja tuttavatelt, kes on 
sama vigastust varasemalt kogenud. Samuti kiidab sportlane olemasolevaid taastusravi 
võimalusi ja tingimusi ning on enda motiveerimiseks vaadanud erinevaid videoid. Sportlase 
individuaalsed tegurid ja käitumuslik vastus vigastusele loovad head eeldused taastumiseks 
(Wiese-Bjornstal et al., 1998). Suhted treeneri ja võistkonnaga on vigastuse ajal oluliselt 
vähenenud, mis võib ohustada sportlase seotuse vajadust (Deci ja Ryan, 2000) ning 
situatsiooniliste faktorite kaudu rehabilitatsiooni edukat kulgemist (Wiese-Bjornstal et al., 
1998). Samas on sportlasel olemas pere ja lähemate sõprade toetus, mida ta peab ka oluliseks.  
VTSK järgi kasutab sportlane võistlustel kõige enam kujutlust ja omaette olemist. Samas 
arvestades absoluutskoore selgub, et kõige enam kasutab sportlane S4 võistluspingega 
toimetulekuks kujutlust ja endast maksimaalse andmist, millele järgnevad olukorra loogiline 
analüüsimine ning oma mõtet kontrollimine. Samal ajal saab vajadus omaette olla keskpärase 
hinnangu. Oluline on, et kõik ülesandele suunatud toimetulekuviisid on üle keskmise 
kasutuses, mis peaks tähendama, et suure tõenäosusega ei hinda sportlane võistlust ego-
ohustavaks (Williams, 2001). Intervjuus kirjeldab sportlane samuti kujutluse kasutamist ning 
sellele lisaks mainib ka positiivset sisekõnet ning eesmärkide püstitamist.  
 
Sportlane S5 
2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustiku järgi on sportlase S5 jaoks tähtis nii enda areng kui 
ka teistest parem olemine (mõlemad ~1,5 SD üle üldvalimi keskmise). Absoluutskooridest 
selgub, et enda arengut peab ta siiski kõige olulisemaks ning teisele kohale jääb teistest üle 
olemine. See tähendab, et sportlane püüdleb kompetentsuse poole, olles peamiselt sisemiselt 
motiveeritud, kuid mingil määral ka egole orienteeritud (Elliot ja McGregor, 2001; Nicholls, 
1989). Intervjuust selgub näiteks, et sportlane vahetas enda initsiatiivil klubi, sest tundis, et 
eelmises klubis jäi areng seisma. Samuti kiidab ta uue võistkonna sisekliimat, kus mängijad 
on üksteise suhtes nõudlikumad.  
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BCOPE küsimustikust selgub, et S5 proovib leida vigastusega toimetulemiseks abi 
religioonist ning väldib vigastusele mõtlemist (mõlemad >1 SD üle keskmise). 
Absoluutskooridest ilmneb, et usu poole pöördumist kasutab sportlane siiski pigem vähe (2,0 
– „kasutan vähe“). Selle asemel proovib sportlane hoopis vigastusega aktiivselt toime tulla, 
küsib nõu, planeerib, lepib olukorraga ja proovib sellele mitte mõelda. Ka intervjuus toob 
sportlane välja, et ta proovib mõtteid vigastuselt eemale juhtida. Lisaks nimetab S5 eemärkide 
püstitamist, alternatiivse meditsiini kasutamist ja vigastuse kohta info kogumist. 
Rehabilitatsioonikeskkonnaga on sportlane rahul: võistkonna juures füsioterpeuti pole, kuid 
on massöör ja kõik vajalikud vahendid. Hetkel pole S5 veel täielikult rehabilitatsioonile 
pühendunud, sest haavad on alles liiga värsked. Individuaalsete ja situatsiooniliste faktorite 
kohapealt on sportlasel head eeldused edukaks taastumiseks (Wiese-Bjornstal et al., 1998). 
VTSK t-skoorid näitavad, et võistluste ajal otsib sportlane toetust ning kipub alla andma 
samal ajal kui pingutuse mobiliseerimine jääb 1,5 SD alla keskmise. Ent absoluutskooridest 
selgub, et kõige enam kasutab sportlane võistlusolukorras loogilist analüüsimist, millele 
järgnevad toetuse otsimine ning võrdselt oma mõtete kontrollimine, endast maksimaalse 
andmine ja lõdvestumine. Allaandmist kasutav sportlane pigem vähe. Intervjuus kirjeldab S5 
samuti loogilise analüüsi kasutamist ning meeskonnakaaslaste julgustamist ja motiveerimist. 
Lisaks kasutab ta veel positiivset sisekõnet ja ergutamist, kuid seda kõike teadmata, et 
tegemist on toimetulekustrateegiatega. Tulemuste põhjal võib järeldada, et sportlane 
keskendub võistlustel eelkõige ülesandega toimetulemisele ega taju olukorda ego-ohustavana 
(Williams, 2001).  
 
Sportlane S6 
2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustiku vastustest selgub, et sportlase S6 tähtsaimaks 
eesmärgiks on enda tulemustele mitte allajäämine (>1,5 SD üle üldvalimi keskmise). Sellele 
järgnevad võrdselt teistest parem olemine ja teistele alljäämise vältimine (mõlemad ligi 1,5 
SD üle keskmise) ning viimasena enda areng kui edu (1 SD üle keskmise). Arvestades 
absoluutskoore selgub, et kõige olulisem on sportlase jaoks tema enda areng, millele 
järgnevad kohe võrdselt enda tulemustele mitte allajäämine ning teistest parem olemine.  
Intervjuus pole ta midagi vastupidist väitnud. Antud tulemused näitavad, et sportlasel on nii 
sisemisi kui ka väliseid motivaatoreid, mis tähendab tegemist võib olla ka pealesurutud, 
omaksvõetud või integreeritud regulatsioonitüübiga. Sportlane püüdleb kompetentsuse poole 
ja proovib lahendada ülesannet, ent on samal ajal ka egole orienteeritud (Elliot ja McGregor, 
2001; Nicholls, 1989).  
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BCOPE küsimustiku t-skooride järgi kasutab S6 vigastusega toimetulemiseks enam vältivat 
toimetulekustiili: religiooni (>1 SD üle keskmise), tunnete väljaelamist ja enesesüüdistamist 
(mõlemat >2,5 SD üle keskmise); nendele lisaks ka naljatlemist (>1,5 SD üle keskmise). 
Absoluutskooridest selgub, et sportlane kasutab religiooni taastumisel siiski suhteliselt vähe. 
Kõige enam kasutab S6 enesesüüdistamist ja naljaga vigastusest üle olemist, millele 
järgnevad tunnete väljaelamine ja aktiivne toimetulek. Samuti kasutab sportlane palju 
planeerimist, nõu küsimist, positiivsele keskendumist ja olukorraga leppimist. Ka intervjuust 
selgub, et sportlane on kasutanud emotsioonide väljaelamist ning vigastuse taastekkimisel oli 
ta endas pettunud ning enda peale vihane. Samuti nimetab S6 vigastusega toimetulemiseks 
mõtete eemalejuhtimist, info kogumist, eesmärkide püstitamist ning kujutluse ja positiivse 
sisekõne kasutamist. Lisaks on sportlane otsinud viise vigastuse kui probleemiga 
toimetulekuks ning motiveerib ennast vigastuse ajal treeningkaaslastega samal ajal ja samas 
kohas treenimisega. Olgugi, et sportlane kasutab mitmeid vältiva toimetulekustiili 
toimetuleku viise, näib tal varuks olevat piisavalt strateegiaid, et käitumuslikult vigastusega 
toime tulla. Situatsiooniliste faktorite osas jääb teatavaid puudujääke seoses sellega, et treener 
ei mõista tema vigastust ja et puudub usalduslik suhe füsioterapeudiga (Wiese-Bjornstal et al., 
1998). 
VTSK vastustest tuleneb, et võistlustel kasutab sportlane ülesandele suunatud toimetulekut  
kontrollides oma mõtteid ja proovides lõdvestuda. Absoluutskoorides väljendub veel 
suhteliselt sage lõdvestuse ja kujutluse kasutamine ning olukorra loogiline analüüsimine. 
Intervjuus nimetab sportlane samuti positiivset sisekõnet ning kujutlust ja lisab ka enda 
ergutamise. Antud infole tuginedes keskendub sportlane S6 ülesandele ega taju 
võistlusolukorda ego-ohustavana (Williams, 2001).  
 
Sportlane S7 
2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustiku järgi on sportlase S7 peamiseks eesmärgiks teistest 
mitte kehvem olla (ligi 2 SD üle üldvalimi keskmise). Ka absoluutskoorid viitavad sellele, et 
sportlane on väliselt motiveeritud (Elliot ja McGregor, 2001). Seda kinnitab ka intervjuus 
räägitu, mille kohaselt pole S7 hetkel rehabilitatsioonile pühendunud motivatsiooni 
puudumise tõttu ning kurdab tüdimust. 
Vigastusega toimetuleku osas lähevad BCOPE küsimustiku tulemused intervjuuga suures 
osas lahku. BCOPE küsimustikust selgub, et sportlane otsib vigastusega toimetulekuks teistelt 
hingelist tuge ja küsib nõu, proovib leida abi enese uimastamisest ning annab alla. 
Absoluutskooridest selgub, et kõige enam kasutab sportlane nõu küsimist, millele järgnevad 
olukorraga aktiivselt toimetulemine, planeerimine, hingelise toetuse otsimine ja olukorraga 
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leppimine. Samal ajal kui enda uimastamise skoor on skaala keskpunktis ja allaandmise skoor 
sellest madalamal. Intervjuus on sportlane maininud, et sotsiaalne toetus pole vigastuse ajal 
tema jaoks oluline; nõu küsib ta ühelt sõbralt, kuid arvab, et teab ise ka vigastusega seoses 
piisavalt palju. Samuti pole ta oma vigastuse kohta infot kogunud ega füsioterapeudiga 
kindlat taastumisplaani paika pannud. Küll aga mainib sportlane kujutluse kasutamist ja 
eesmärkide püstitamist ning kirjeldab ka sõpradega väljaskäimist. Sportlane ütleb, et otsib 
praegu seltskonda ja erinevaid asendustegevusi (teater, kino, lugemine). BCOPE’i järgi jääb 
aga mittemõtlemine 1 SD võrra keskmisest madalamale. Teistele räägib S7 oma vigastusest 
läbi nalja, kuid tunnistab, et tema enda jaoks on tegemist ikkagi murega. Ka vahetult pärast 
vigastust ei näidanud sportlane emotsioone välja, kuid tegelikult muretses. Praeguseks hakkab 
tekkima tüdimus. BCOPE küsimustiku tulemuste järgi keskendub sportlane ülesandega 
toimetulemisele, ent tema käitumuslik vastus vigastusele ning situatsioonilised faktorid 
seavad rehabilitatisooni edukuse küsimärgi alla (Wiese-Bjornstal et al., 1998).  
VTSK t-skooride järgi kasutab S7 võistlustel keskmisest sportlasest sagedamini loogilist 
analüüsi, kuid ka allaandmist. Absoluutskooridest selgub, et kõige enam kasutab ta olukorra 
loogilist analüüsimist, millele järgneb maksimaalse pingutuse tegemine samal ajal kui 
allaandmise skoor on madalam. Intervjuus tunnistab S7, et kasutab võistlustel keskendumis- 
ja lõdvestustehnikaid, kuid mitte teadlikult. Samas küsimustiku järgi kasutab ta kujutlust 2 SD 
ja lõdvestumist 1 SD võrra vähem kui keskmine sportlane. Antud vastuste põhjal on raske 
teha järeldusi selles osas, kas sportlane tunnetab võistlust kui proovikivi või kui ego-ohustavat 
situatsiooni (Williams, 2001).  
 
Sportlane S8 
2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustikust lähtudes peab S8 eesmärgiks iseenda arengut (ligi 
1 SD üle üldvalimi keskmise). Absoluutskoorid peegeldavad sama tendentsi. Ka intervjuus 
kirjeldab sportlane, kuidas ta keskendub võistlustel oma sooritusele ega lähe sinna eesmärgiga 
vastasele ära teha. See tähendab, et sportlane on sisemiselt motiveeritud ning orienteeritud 
ülesande lahendamisele (Elliot ja McGregor, 2001; Maehr ja Nicholls, 1980). 
Vigastatud olemine tähendab sportlase jaoks seda, et tema põhitegevus on häiritud ja see 
muserdab teda. Ka suhtlusringkond on jäänud tunduvalt väiksemaks, kuid ta tunnistab, et 
hoiab ka ise inimestest eemale, sest ei taha oma vigastusest rääkida. See viitab sellele, et 
sportlase seotuse tajumine on häiritud (Deci ja Ryan, 2000). 
BCOPE küsimustiku järgi kasutab sportlane S8 eelkõige aktiivset toimetulekut, planeerimist 
ja positiivsele keskendumist, mis viitab aktiivse toimetuleku kasutamisele. Absoluutskooride 
alusel võiks lisada veel naljatlemise ja olukorraga leppimise. Ka intervjuus on ta kirjeldanud 
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vigastusega aktiivset toimetulemist läbi kujutluse kasutamise ja eesmärkide püstitamise. Kuid 
küsimustikust nähtub ka, et keskmisest 1,5 SD võrra vähem kasutab S8 nõu küsimist. 
Niisamuti on S8 intervjuus maininud, et ta on konsulteerinud füsioterpeudi ja tuttavate 
üliõpilastega, kuid arvab, et teab ise väga hästi, mida tegema peab ning on maksimaalselt 
taastumisele pühendunud. Nendele tulemustele tuginedes paistab, et sportlase käitumuslik 
vastus vigastusele on küllaltki vastandlik: üheltpoolt suunatud aktiivselt toimetulemisele ja 
teisalt nõu küsimist vältiv (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Samuti ei pea sportlane sotsiaalset 
toetust kuigi oluliseks, mis võib edaspidi mõjutada tema seotuse tajumist (Deci ja Ryan, 
2000). 
VTSK küsimustikust selgub, et võistlustel kasutab ta pingutuse mobiliseerimist, emotsioonide 
väljaelamist ja lõdvestumist, kuid hoiab ka omaette. Absoluutskooride poolest jääb pingutuse 
mobiliseerimine esikohale. Sellele järgnevad kujutluse ja lõdvestumise kasutamine, olukorra 
loogiline analüüsimine ja omaette hoidmine ning samuti ebameeldivate emotsioonide 
väljaelamine ja mõtete kontrollimine. Intervjuus on sportlane maininud lõdvestumise ja 
kujutluse kasutamise, eesmärkide seadmist ja positiivset sisekõnet. Antud vastuseid arvesse 
võttes võiks öelda, et sportlane proovib võistlusele keskenduda ja koondada kogu pingutuse 
hea tulemuse saavutamiseks (Williams, 2001). 
 
Sportlane S9 
2x2 Saavutusmotivatsiooni Küsimustiku järgi peab sportlane S9 võrdselt tähtsaks oma 
tulemustele mitte allajäämist ning teistest parem olemist (mõlemad ~2 SD üle üldvalimi 
keskmise). Pisut vähem tähtis, kuid siiski 1 SD üle keskmise on sportlase eesmärgiks ka 
individuaalne areng. Absoluutskooridest nähtub, et kõige tähtsam on sportlase jaoks teistest 
parem olemine. Intervjuus ütleb S9, et ta on rehabilitatsioonile väga pühendunud, kuid võitleb 
sealjuures tüdimusega. Samuti tunnistab sportlane, et tal on suuri raskusi enda 
motiveerimisega ja ebamääraste eesmärkide poole püüdlemisega. Vastuste analüüsimine 
näitab sportlase motiveeritust välistele faktoritele, egole orienteeritust ent ka kompetentsuse 
poole püüdlemist (Elliot ja McGregor, 2001; Maehr ja Nicholls, 1980).   
Vigastatud olemine tähendab S9 jaoks seda, et ta ei saa osaleda treeninglaagris, mida ta ammu 
ootas, mis haavab nii tema kompetentsuse kui ka seotuse vajadust (Deci ja Ryan, 2000).  
BCOPE küsimustiku vastused näitavad, et kõige rohkem kasutab sportlane vigastuse ajal 
negatiivsete emotsioonide väljaelamist, allaandmist ja enesesüüdistamist, mis on kõik vältiva 
toimetulekustiili toimetulekuviisid. Absoluutväärtused näitavad, et allaandmise skoor viitab 
vähesele kasutamisele ent emotsioonide väljaelmisele ja enesesüüdistamisele lisanduvad veel 
pigem planeerimine, nõu küsimine olukorraga leppimine ja naljatlemine. Kõige enam proovib 
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sportlane vigastusega aktiivselt toime tulla. Intervjuus on S9 samuti rääkinud emotsioonide 
väljaelamisest ning kirjeldanud vigastuse kui probleemiga toimetulekut: võtab kuulda arstide 
ja füsioterapeutide nõuandeid ning on rehabilitatsioonile väga pühendunud, kuigi seda 
varjutavad tüdimus ja motivatsiooniprobleemid. Eelnevale tuginedes võiks öelda, et sportlane 
näeb vaeva oma käitumusliku vastusega, kuid seda ohustab emotsionaalne vastus vigastusele, 
mille üle sportlasel nii suurt kontrolli pole (Wiese-Bjornstal et al., 1998).  
VTSK järgi kasutab sportlane võistlustel omaette olemist, mõtete eemalejuhtimist, 
negatiivsete emotsioonide väljaelamist ning annab alla. Sealjuures jääb pingutuse 
mobiliseerimise kasutamine >2,5 SD keskmisest madalamale. Absoluutskoore arvestades saab 
kasutatavatest strateegiatest lisada oma mõtete kontrollimise ning lõdvestumise ja loogilise 
analüüsi kasutamise. Intervjuus mainib sportlane ka eesmärkide seadmist. Sportlane ei suuna 
võistlustel oma pingutusi ülesandega toimetulemisele ning võib seetõttu kogeda „halba“ 
stressi ja tajuda olukorda ego-ohustavana (Williams, 2001).  
 
5.2. Kokkuvõtlikult. 
Vigastus 
Vigatuse tähendus 
Kõik 9 uuringus osalenud sportlast kirjeldasid intevjuudes seoses vigastusega eemalejäämist 
treeningutest, treeninglaagrist, hooaja ettevalmistusest või treeningkaaslastest. Evans jt (2012) 
uuringus on sportlased välja toonud, et seoses vigastusega tekkis neil stressoreid nagu 
võimetus treeningutel osaleda ja kaotatud võimalused ning vähemal määral stressoreid nagu  
rutiinist ilmajäämine (S2), üksildus (S1) ja igavus (S1, S2, S3). Käesoleva uuringu 
vaatlusaluse S5 jaoks seisnes vigastuse tähendus lisaks meelistegevusest kõrvalejäämisele ka 
selles, et ta veab enda sõnul võistkonda alt. Grindstaff jt (2010) uuringus osalejad tõid välja, 
et vahetult pärast vigastust tundsid nad, et vedasid treenerit või võistkonnakaaslasi alt.  
Vigastuse põhjus 
Vigastuse võimalike põhjustajate kohta arutleb kuus sportlast üheksast. Nendest kahel juhtus 
vigastus kokkupõrkel teise mängijaga ning neljal seostub vigastuse teke ülekoormusega 
(ülemäärane ja/või ühekülgne treenimine, vähene taastumine). Teistel sportlastel jäävad 
vigastuste põhjused ähmasemaks. Ka Weinberg ja Gould (2003) on vigastusi põhjustavatest 
kehalistest faktoritest nimetanud lihasdüsbalanssi, kokkupõrkeid suurel kiirusel ja 
ületreeningut. 
Vigastusjärgsed emotsioonid 
Käesolevas uuringus osalenud sportlased nimetasid vigastusjärgselt kogetud emotsioonidest 
kurbust, viha, pettumust, masendust, tüdimust, teadmatust ja hirmutunnet. Sarnaste 
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emotsioonide kogemist on kajastatud ka Grindstaff jt (2010) uuringus, kus sportlased on 
negatiivsetest emotsioonidest välja toonud suurenenud kaotustunnet, vähenenud enesest 
lugupidamist, frustratsiooni, viha, depressiooni, segadust ja mõnikord ka suitsiidseid mõtteid.   
Mitmed vigastusjärgsed emotsioonid ja mõtted antud uuringust kattuvad Evans jt (2012) 
uuringutulemustega. Vigastusjärgselt kirjeldasid S3 ja S5 ebameeldivat teadmatuses viibimist. 
Evans jt (2012) uuringus osaleja selgitab, et esmaskordselt vigastada saades oli ta teadmatuses 
ning see oli tema jaoks raske. S8 tunnistas jällegi, et teiste sportlaste nägemine treeningutel 
kutsus temas esile negatiivseid emotsioone. Vaatlusalune Evans jt (2012) uuringus kirjeldab, 
et tal oli raske vaadata treeningkaaslasi treenimas ja võistlemas, sest ta tahtis ise nende asemel 
olla. Samuti hoidis S8 inimestest eemale, sest ei soovinud oma vigastusest rääkida ning ka 
Evans jt (2012) uuringus toodi vähesel määral esile ebasoovitavat tähelepanu 
vigastusperioodil. 
Vigastusjärgsed mõtted 
Sportlase S4 intervjuust selgub, et ta eitas vigastuse teket, mis on Kübler-Rossi (1969) viiest 
leinafaasist esimene – inimene ei usu ega aktsepteeri olukorra/vigastuse tõsidust. Kolm 
sportlast Tracey (2010) uuringus rääkisid samuti, et nad ei tunnistanud endale alguses 
vigastuse tegelikku tõsidust eesmärgiga kaitsta ennast emotsionaalselt ja vähendada ärevust. 
Samuti on S4 kirjeldanud Kübler-Rossi (1969) leinafaasidest kolmandat – tingimist. Ka 
sportlane S6 on kirjeldanud ühte Kübler-Rossi leinafaasi – leppimist. Samas tunneb 
vaatlusalune S4, et vigastuse näol on tegemist hea õppetunniga ning Gould jt (1997) uuringus 
on ühe positiivse küljena samuti ilmnenud kehaline õppetund.  
Kaks sportlast üheksast on nimetanud vigastuse positiivse küljena võimalust kooliasjadega 
tegelemiseks ja sõpradega kohtumiseks. Ka teised vigastatud sportlased on kajastanud oma 
energia suunamist akadeemilisse töösse või mõtete eemalejuhtimist spordilt suheldes enam 
sõpradega (Tracey, 2010).  
 
Suhted 
Suhted võistkonnakaaslastega 
Kolmel sportlasel üheksast oli vigastusperioodil suhtlemine suurema osaga võistkonnast 
jäänud tavapärasest väiksemaks, igapäevane suhtlus jätkus vaid paremate sõpradega. Siiski 4 
sportlast üheksast kiitis võistkonnakaasalaste toetust vigastuse ajal. Tracey (2010) uuringus 
kirjeldasid kõik sportlased lähedase suhtluse säilimist võistkonnakaaslastega vigastusperioodil 
ning lisasid, et see aitas neid emotsionaalselt ning aitas säilitada seotust võistkonnaga.  
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Sportlane S4 on toonud välja, et just rasketel hetkedel saadakse aru, kes on tõelised sõbrad 
ning ka varasemalt on sportlased kirjeldanud, et nende vigastuse kogemus kätkes endas 
teadasaamist, kes on nende tõelised sõbrad (Grindstaff et al., 2010). 
Suhted treeneriga 
Vaatlusaluste suhted treeneritega olid väga erinevad varieerudes mitte kõige paremast väga 
heani. Kuid mitmel sportlasel jäi suhtlus treeneriga vigastuse ajal tavapärasest väiksemaks 
ning S6 tunnistas, et treener ei mõista tema vigastust. Podlog ja Eklund (2009) on oma 
uuringus kirjeldanud, et vigastusperioodil treeneritelt saadav positiivne tagasiside suurendab 
sportlaste rahulolu. Enesega rahulolu omab aga olulist mõju sellele, kas sportlane tajub 
vigastusest taastumist edukana või mitte. Samal ajal on S5 toonud välja, et treener on 
vigastusperioodil toetav ning S9 peab enda treenerit oma suurimaks toetajaks. 
 
Toimetulek 
Toimetulekustrateegiate kasutamine võistlustel 
Kõik käesoleva uuringu üheksa sportlast kirjeldavad psühholoogiliste sekkumismeetodite 
kasutamist võistlustel või treeningutel, kuid vaid kolm kasutavad neid teadlikult. Williams ja 
Andersen (1998) on toonud välja, et juba varasemad uuringud on leidnud, et vähene 
toimetulekustrateegiate kasutamine on vigastust ennustav faktor. Samuti võib see ennustada 
vigastuste esinemissagedust ja tõsidust.  
Strateegiad vigastusega toimetulemiseks 
Vigastusega toimetulemiseks on sportlased nimetanud selliseid psühholoogilisi 
toimetulekustrateegiaid nagu eesmärkide püstitamist ja kujutlust ning vähemal määral mõtete 
eemalesuunamist, emotsioonide väljaelamist ja positiivset sisekõnet. Emotsioonidega 
toimetuleku seisukohast on sportlased rääkinud mõtete eemalejuhtimisest raamatute, muusika, 
kino või teatriga ning seltskonna otsimisest. Ka Grindstaff jt (2010) uuringus kasutasid 
sportlased selliseid psühholoogilisi sekkumismeetodeid nagu mõtete eemaljuhtimine ja 
kontrollimine (distraction control), ärevuse regulatsioon (arousal regulation), positiivne 
sisekõne ja eesmärkide seadmine.   
Vigastuse kui probleemiga toimetulekuks on sportlased otsinud infot oma vigastuse kohta. Nii 
internetist, raamatutest, kooli materjalidest kui ka teistelt sportlastelt, kellel on sarnast 
vigastust varem olnud. Grindstaff jt (2010) uuringus osalejad on nimetanud varajases 
vigastusjärgses staadiumis info kogumist arstidelt, treeneritelt, perekonnaliikmetelt ja varem 
vigastatud olnud võistkonnakaaslastelt.  
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Toetuse olulisus 
Neli sportlast üheksast peab sotsiaalset toetust oluliseks või väga oluliseks. Sama palju 
sportlasi leiab, et sotsiaalne toetus pole nende jaoks oluline ega hädavajalik. S3 ei osanud 
sellele intevjuu hetkel hinnangut anda. Rees ja Freeman (2007) uuringust selgus, et sotsiaalne 
toetus mõjutab positiivselt sportlase enesekindlust ja toimib mõningal määral ka stressi-
puhvrina. See omakorda tähendab, et sotsiaalse toetuse pakkumise kaudu võib soodustada 
sportlase kompetentsuse tajumist (Deci  ja Ryan, 2000).   
Hirmud 
Sportlased on tunnistanud, et vigastus on toonud nende ellu ka muret. Esile on kerkinud 
kordusvigastuse hirm ning mure oma sportliku vormi ja karjääri jätkumise pärast. S5 kinnitab, 
et temal hirme pole, ent uue vigastuse vältimiseks tuleb ettevaatusabinõud kasutusel võtta. 
Ievleva ja Orlick (1991) uuringus osalenud sportlased kinnitasid samuti, et neil on hirme 
seoses kordusvigastusega. Samuti on nimetatud ettevaatusabinõude kasutuselevõttu 
kordusvigastuse vältimiseks. S2 muretseb vigastusejärgselt algkoosseisu pääsemise pärast 
ning mitmed sportlased Tracey (2010) uuringus märkisid samuti, et kardavad kaotada oma 
kohta võistkonnas või saada vähem mänguaega. Samal ajal on mõned käesoleva uuringu 
vaatlusalused kindlad, et neil pole taastumisega seoses mingeid hirme ega muresid. 
 
Rehabilitatsioon 
Üks suur probleem, mis seoses rehabilitatsiooniga intervjuudest ilmnes oli taastusravi- 
võimaluste (füsioterapeut, vajalikud vahendid ja tingimused) kättesaadavus. Vaid neljal 
sportlasel üheksast on võistkonna juures tööl füsioterapeut, neist omakorda kolm on 
kirjeldanud arstiabi head kättesaadavust ning kokku kuus sportlast üheksast mainib üleüldist 
rahulolu taastusravi võimalustega. Kõnekas on fakt, et väliskirjanduses sarnase mure 
käsitlemist ei leidu. Arvatavasti on sealsete sportlaste jaoks taastusravivõimaluste olemasolu 
niivõrd loomulik, et sportlane ei pea selle pärast muretsema. Samas usaldussuhe meditsiinilise 
personaliga paneb sõna võtma nii antud uuringu vaatlusaluseid kui ka teisi. Käesoleva 
uuringu üheksast sportlasest 5 usaldavad oma arsti/füsioterapeuti täielikult, 3 sportlast 
arvavad ka endal piisavalt kogemusi olevat, kuid ei välista nõu küsimist ning 1 sportlane pole 
sellele veel mõelnud. Evans jt (2012) uuringus kirjeldasid 2 sportlast, et neil polnud eriti usku 
oma meditsiinipersonali teadmistesse ja oskustesse, mis põhjustas lisastressi, kuid ei 
mõjutanud sportlase pühendumust taastumisele. Samal ajal kui käesoleva uuringu üheksast 
vaatlusalusest kinnitas vaid 3, et nad on rehabilitatsioonile maksimaalselt pühendunud.  
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6. JÄRELDUSED 
 
Käesolevast tööst võib järeldada:  
(1) Kõik uuringus osalenud sportlased, nende vigastused ja sellega seonduvad kogemused on 
kahtlemata erinevad ning nende alusel ei saa teha üldistusi. Küll aga saab tuua välja kõikide 
sportlaste poolt kirjeldatud sarnasusi.  
(2) Kõik vaatlusalused kirjeldasid, et vigastus tekitas nende ellu tühimiku, millega suuremal 
osal kaasnes hulgaliselt negatiivseid emotsioone ja mitmeid hirme seoses oma sportliku 
tulevikuga. Samal ajal proovivad mitmed sportlased leida vigastusperioodist ka midagi 
positiivset. 
(3) Suurem osa uuringus osalenud sportlastest ei tea ega kasuta teadlikult 
toimetulekustrateegiaid, seda nii tavapäraselt – treening- ja võistlustingimustes – ega ka 
praegusel vigastusperioodil. Samuti pole keegi vaatlusalustest maininud varasemat koostööd 
spordipsühholoogiga.  
(4) Vigastus mõjutab lisaks sportlastele endile ka inimesi nende ümber: perekond, sõbrad, 
võistkond, treener. Samuti avaldab vigastus mõju suhtetele võistkonna ja treeneriga. Perekond 
ja sõbrad on toetavad nii tavatingimustes kui ka praeguse vigastuse ajal ning neid inimesi 
peavad sportlased ka oma kõige olulisemateks toetajateks. Samas vaid viis vaatlusalust 
üheksast peab sotsiaalset toetust oluliseks.   
(5) Võimalused rehabilitatsiooniks on sportlastel küllaltki erinevad: sugugi mitte kõigi jaoks 
pole füsioterapeudi ja arstiabi lihtsasti kättesaadavad ning vaid neli sportlast üheksast 
väljendab täielikku rahulolu olemasolevate võimalustega. Samuti ei plaani kõik sportlased 
järgida meditsiinipersonalilt saadud nõuandeid ega ole täielikult rehabilitatsioonile 
pühendunud. 
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SUMMARY 
Psychological factors affecting rehabilitation process of athletes 
Kristiina Lind 
The idea of this thesis arised form daily work with footballers and handballers. Seeing these 
athletes recover from their injuries and preparing them for the upcoming return to sport it 
hasn’t gone without a notice that this process isn’t merely conquering yet another physical 
fitness milestone but also a mental process affected by many factors and being very much 
individual.  
Consequently the aim of this thesis was to learn about and to describe the unique individual 
experiences of sports injury in comparison with Deci’s and Ryan’s self-determination theory 
(1985), Nicholls’ achievement-goal theory (1989), Williams’ revised version of “stress-
injury” relationship model (2001) and Wiese-Bjornstal’s and colleagues’ integrated model of 
psychological response to the sport injury and rehabilitation process.  
Nine athletes representing both individual and teamsports participated in this study (mean age 
22,2). Both quantitative and qualitative methods were used to gain data while the main 
instrument was a semi-structured interview which provided the athletes an opportunity to 
speak about their experiences. 
Four main topics arised from analysing all the interviews:  
1.  Injury definitely had a significant influence on all the athletes. For most of the athletes it 
was about missing out on trainings, experiencing negative emotions or fears concerning their 
future in sports. At the same time many of them also tried to see some positive aspects of their 
injury.  
2. Athletes’ knowledge about psychological coping strategies was mediocre and most of them 
hadn’t been using them in trainings or in competitions, at least not knowingly and also didn’t 
have plans to use them during rehabilitations.  
3. The injury also had an effect on people surrounding the athletes (family, friends, team, 
coach) and affected their social interaction with them both in positive and negative ways. 
Family and firends were their main supporters daily and during injury but not all athletes 
valued the support equally.  
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4. Athletes’ possibilities for rehabilitation also varied a lot. The help of a physiotherapist or a 
doctor was not equally available for all of the participant in this study and only four athletes 
out of nine cited that their possibilities for rehabilitation were satisfactory.  
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LISA 1 
Uuringus osaleja informeerimise ja teadliku nõusoleku vorm. 
Hea sportlane,  
Tartu Ülikooli kehakultuuriteaduskonna doktorant Ave Amor soovib läbi viia uurimistöö 
sportlase isiksuseomaduste, toimetulekuoskuste ja spordivigastuse järgsete reaktsioonide 
teemadel. Teie isiksuse ja vigastuse kogemuse uurimine võimaldaks teha üldistusi 
spordivigastuste psühholoogiliste aspektide kohta ja aitaks treeneritel ja füsioterapeutidel 
paremini planeerida rehabilitatsiooniprotsessi ja soodustada võimalikult kiiret spordi juurde 
naasmist.  
Alljärgnev informatsioon aitab Teil otsustada, kas soovite antud uuringus osaleda.  
Uuringu eesmärgid:  
1) Selgitada välja sportlase isiksuse ja vigastusejärgsete emotsioonide ning vigastusega 
toimetuleku omavahelised seosed.  
2) Selgitada välja, millised on vigastusejärgsed peamised emotsionaalsed reaktsioonid ja 
kuidas need emotsioonid muutuvad rehabilitatsiooniprotsessi vältel?  
3) Selgitada välja, millist tüüpi toimetulekumehhanisme kasutavad sportlased vigastuse 
järgselt?  
 
Nimetatud eesmärkide täitmiseks intervjueeritakse Teid kahel korral ja palutakse täita 
küsimustikud: isiksuse-, toimetulekuviiside- ja vigastusega toimetuleku kohta.  
Küsimustikele vastamine võtab kokku aega u. 20 minutit. Intervjuu kestab u. 1h.  
Lisaks varustatakse Teid sülearvutiga, kus palutakse igapäevaselt anda hinnang enesetunde ja 
enda funktsionaalse võimekuse kohta.  
Uuringus osalemine on vabatahtlik ning Teil on õigus sellest loobuda igal ajal. 2  
Mida me palume Teilt:  
Lubada end kahel korral intervjueerida ja lubada intervjuud salvestada  
Täita küsimustikud isiksuse, toimetulekuviiside ja vigastusega toimetuleku kohta  
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Hinnata igapäevaselt enda enesetunnet ja funktsionaalset võimekust.  
Eeldatav kasu:  
Teadmine, kuidas sportlased reageerivad vigastusele ja rehabilitatsioonile aitaks nii treeneritel 
kui meditsiinipersonalil soodustada vigastatud sportlase võimalikult kiiret paranemist ja ära 
hoida ning ennetada probleeme, mis võivad tekkida vigastusejärgselt spordi juurde 
naasmisega.  
Töö tulemused tooksid välja spordivigastuste psühholoogilised aspektid, mis aitaksid 
sportlastel ka järgnevate vigastustega paremini toime tulla.  
 
Mis nendest andmetest edasi saab?  
Kõiki Teie poolt meile edastatavaid andmeid kasutatakse ainult käesoleva uuringu raames 
ning ainult selleks volitatud isikute poolt. Kuna isikuandmeid hoitakse koodiga varustatud 
uuringuandmetest rangelt eraldi, pole Teie isikut nende andmete põhjal võimalik tuvastada. 
Isikuandmed ning võti nende taasühendamiseks testimistel kogutud andmetega hoiustatakse 
TÜ spordipsühholoogia laboris, kus järgitakse häid andmekaitse tavasid.  
Konfidentsiaalsus on tagatud vastavalt EV Isikuandmete kaitse seadusele.  
Mind, ..................................................., on informeeritud ülalmainitud uuringust ja ma olen 
teadlik läbiviidava uurimistöö eesmärgist ja uuringu metoodikast Kinnitan oma nõusolekut 
uuringus osalemiseks allkirjaga.  
Tean, et uuringute käigus tekkivate küsimuste kohta saan mulle vajalikku täiendavat 
informatsiooni uuringu teostajalt:  
Ave Amor, Tartu Ülikool (laborant), Ravila 14, r2051, 7375810, amorave@ut.ee  
____________ _____________________ ___________  
Nimi Allkiri Kuupäev 
 
 
